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I.     Das  Verhältniss  der  physiologischen 
Medicio  zur  ärztlichen  Praxis. 

Von  Prof.  Dr.  Wunderlich. 


Keinem  Arzte,  der  mit  offenem  Sinne  den  Ereignissen  in 
unserer  Wissenschaft  während  der  letzten  fünf,  sechs  Jahre 
und  namentlich  den  Erscheinungen  der  deutschen  Literatur  ge- 
folgt ist,  kann  es  entgangen  sein,  dass  hier  eine  Umwälzung 
in  den  Anschauungen  und  leitenden  Ideen  stattgefunden  bat. 
Die  Periode,  auf  die  wir  zunächst  zurücksehen,  wiewohl  sie 
sich  des  Erwerbs  eines  beispiellos  reichen  Materials  von  That- 
aacheu  und  Detailuntersuchungen  rühme«  kann,  wird  noch  eine 
ungleich  wichtigere  Bedeutung  in  der  Geschichte  der  Wissen- 
schaft behalten:  denn  in  ihr  ist  das  Bewusstsein  der  Wissenschaft 
wach  geworden.  Die  Umwälzung,  welche  hiedurch  zu  Stande 
gekommen  ist,  war  so  vollständig,  so  den  ganzen  Gesichtspunkt, 
die  Sprache  selbst  verändernd,  dass  heutzutage  wenige  Worte 
aus  dem  Munde  eines  Arztes,  wenige  Sätze  einer  Abhandlung 
verrathen,  ob  einer  den  geistigen  Process,  den  die  Wissenschaft 
durchgemacht  hat,  in  sich  selbst  erlebte  und  den  Stand  der  Zeit 
zu  erringen  wusste.  Wir  sprechen  nur  zu  denen,  die  uns  ver- 
stehen. Wir  halten  es  für  ein  unmögliches  Unternehmen,  solchen, 
die  der  Bewegung  fremd  geblieben  sind,  das  Wesen  derselben 
deutlich  zu  machen.  Sie  werden  nie  begreifen,  dass  wir,  die 
wir  Aderlassen  wie  sie,  Medicamente  verordnen  wie  sie,  die- 
selben Thatsachen  annehmen  wie  sie,  doch  mehr  uns  von  ihnen 
unterscheiden,  als  der  Hahnemannianer  vom  Allopathen  der  alten 
symptomatischen  Schule.  Es  genügt  heutzutage  nicht  mehr,  ge- 
lernt zu  haben,  die  Facta  zu  kennen,  pathologische  Anatomie  zu 
treiben  und  das  Ohr  an  eine  kranke  Brust  anzulegen;  man  muss 
gedacht  haben,  man  muss  über  die  Aufgabe  der  Wissenschaft, 
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über  die  Bedeutung  und  die  Grenzen  der  Beobachtung,  wie  der 
Speculation  sich  klar  geworden  sein.  Selbst  die  Kunstsprache, 
deren  man  sich  bedient,  muss  man  kritisch  geprüft  haben  und 
über  sie  hinausgekommen  sein:  denn  die  Worte  haben  ihren 
alten  Sinn  verloren  und  ihr  Gebrauch  ist  für  den,  der  nicht 
behutsam  ist,  ein  immer  sich  erneuernder  Fallstrick.  Man  darf 
mit  einem  Worte  nicht  als  äusserlicher  Zuschauer  dem  Kampf, 
den  die  Wissenschaft  in  den  letzten  Jahren  mit  den  Voraus- 
setzungen und  dem  Herkommen  geführt,  zugesehen  haben.  Es 
muss  vielmehr  der  Sieg  im  Innern  jedes  Einzelnen  erstritten 
worden  sein.  Die  denkenden  Aerzte  aller  Zeiten  haben  den 
Standpunkt,  den  die  Wissenschaft  einzunehmen  nun  angefangen 
hat,  geahnt  und  theilweise,  jedoch  unklar,  auf  denselben  sich 
zu  erheben  gewusst.  Das  undeutliche  BedÜrfniss  hat  sich  so 
oft  bei  ihnen  theils  durch  Verachtung  der  Büchergelehrsamkeit 
und  durch  Berufung  auf  den  eigenen,  sicherer  leitenden  Tact, 
theils  durch  einzelne  schöne,  aber  von  ihrer  Zeit  unverstandene 
und  von  ihnen  selbst  kaum  gewürdigte  Aussprüche  kundgegeben. 
Der  Unterschied  ist,  dass  jetzt  jene  Ahnungen  zur  Wahrheit 
und  zum  Bewusstsein  geworden  sind. 

Wir  unsererseits,  indem  wir  die  Ueberzeugung  hatten,  dass 
die  neue  Zeit  der  Medicin  zunächst  von  der  deutschen  Physio- 
logie vorbereitet  war  und  von  dieser  der  kraftigste  Stosa  aus- 
ging, den  überwuchernden  Vorurtheilen  die  Wurzeln  abzuschnei- 
den, haben  der  rationelleu  Medicin  die  Benennung  der  physio- 
logischen gegeben.  Wir  leugnen  nicht,  dass  dieser  Ausdruek 
zu  Mißverständnissen  Anlass  geben  konnte,  aber  nur  bei  solehen, 
denen  überhaupt  die  neueren  Schicksale  und  Bewegungen  der 
Medicin  fremd  geblieben  sind.  Für  solche  haben  wir  von 
Anfang  an  erklärt,  dass  jene  Bezeichnung  für  uns  eine  Neben- 
sache und  dass  sie  uns  gleichbedeutend  sei  mit  rationeller, 
exaeter,  positiver,  kritischer  Richtung,  mit  naturhistorischer 
selbst,  wenn  nicht  letzterer  Ausdruck  bereits  durch  eine  ander- 
weitige Adoption  einen  verdächtigen  NebenbegrüT  erhalten  hatte. 
Darum  auch  soll  die  physiologische  Richtung  nimmermehr  eine 
Parthei,  eine  Schule  bezeichnen,  sondern  die  freie,  unbefangene, 
die  voraussetzungslose,  besonnene  Auffassung  des  thatsftchüchen 
Materials  in  der  Heilkunde. 

Dennoch  und  trotz  aller  vorangegangenen  und  oft  wieder- 
holten Protestationen  mussten  wir  erleben,  dass  man  uns  für  Ver- 
teidiger eines  überwundenen  Systems  —  der  Broussais'schen 
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Theorieea  —  hielt,  dass  man  ans  zumnthete,  alle  Krankheiten  für 
Entzündungen  halten  und  mit  Blutentziehungen  behandeln  zu 
wollen.  Dem  Schwächsten  unserer  Collegen  hätten  wir  eine 
solche  Albernheit,  die  Fähigkeit  zu  einem  solchen  Misverständ- 
nisse  nicht  zugetraut.  Und  oft  hat  uns  bei  der  gegen  uns  von 
solcher  Seite  aus  versuchten  Polemik  der  Gedanke  überwältigt, 
ob  es  denn  nicht  eine  Schmach  sei,  mit  derartigen  Capacitäten 
in  einen  wissenschaftlichen  Streit  sich  einlassen  zu  wollen. 

Ein  verzeihlicheres,  jedoch  eben  so  schlimmes  Misverständ- 
niss  war  es,  das  wir  oft  von  halben  *  Freunden  und  ganzen 
Feinden  hören  mussten.  Die  physiologische  Medicin,  heisst  es, 
sei  eine  allerdings  wichtige,  nicht  zu  verachtende  und  manch  Gutes 
versprechende  Specialität,  die  man  nur  nicht  „überschätzen", 
aeben  der  man  nur  die  übrigen  Medicinen  nicht  vernachlässigen 
dürfe,  —  Und  doch  haben  wir  es  gesagt  und  müssen  es  immer 
und  immer  wiederholen:  nicht  in  der  Anwendung  einiger  phy- 
siologischen Thatsachen,  nicht  im  Gebrauche  des  Microscops, 
nicht  in  solchen  Aeusserlichkeiten  besteht  der  Unterschied  der 
neuen  Richtung,  die  wir  vertheidigen,  nicht  diese  lockere  Ver- 
bindung zwischen  Physiologie  und  Pathologie  ist  es,  die  wir 
wollen,  sondern  die  Umgestaltung  des  ganzen  Gedankengangs, 
die  Aufsuchung  und  Ausmerzung  aller  h  rationellen  Voraus- 
setzungen, die  Verdrängung  der  Autoritäten  durch  Thatsache 
und  Vernunft.  Ist  dies'  Specialität?  Eine  Wiedergeburt  ist  es, 
und  wir  verlangen  sie  von  allen  denen,  die  im  Herkommen  auf- 
gewachsen und  darin  noch  nicht  untergegangen  sind. 

Man  hat  ein  Stichwort  erfunden,  durch  das  man  die  wissen- 
schaftliche Medicin,  die  unbequem  in  die  süsse  Selbsttäuschung 
mancher  Practiker  und  Classificanten  eingreift,  verdächtig  zu 
machen  weiss:  sie  soll  ohne  Anwendung  sein,  sie  soll  das  po- 
sitive Handeln  erschweren  und  zweifelhaft  machen,  sie  soll  um 
das  Heilen  sich  wenig  kümmern :  mit  einem  Wort:  sie  soll  nicht 
practisch  sein. 

Dieser  Vorwurf  wäre  der  härteste  üud  schlagendste,  den 
es  gäbe.  Glücklicherweise  trifft  er  nicht.  Und  wenn  auch  die 
physiologische  Medicin  noch  kein  neues  Pflaster  erfunden  hat,  so 
sind  doch  ihre  letzten  Tendenzen  immer  auf  die  Praxis ,  auf  den 
Einfiuss  im  ärztlichen  Handeln,  immer  auf  das  Heilen  gerichtet. 
Ja,  sie  allein  kennt  die  Aufgabe  der  Praxis. 

Es  ist  nicht  unsere  Absicht,  aus  den  tausendfältigen  Be- 
reicherungen und  aus  den  veränderten  Anschauungen,  die  man 
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der  neuen  Richtung  verdankt,  den  umständlichen  Beweis  zu 
fuhren,  in  wie  vielen  Fällen  jetzt  erst  der  Arzt  im  Stande  ist, 
seinen  Kranken  nützlich  zu  sein,  wie  es  gelungen  ist,  durch 
neuere  Untersuchungen  viele  krankhafte  Zustände  kennen  zu 
lernen  und  zu  diagnosticiren,  die  unsern  Vätern  verborgen  waren: 
es  sind  diess  Bereicherungen,  die  auch  der  Arzt,  der  der  alten 
Schule  folgt,  sich  aneignen  und  benutzen  kann. 

Vielmehr  wollen  wir  versuchen,  in  kurzer  Skizze  die  Art 
und  Weise  zu  zeichnen,  wie  der  Arzt  gegenüber  dem  con- 
creten  Falle,  dessen  behandlung  ihm  obliegt,  von  den  An- 
schauungen, die  er  der  physiologischen  Richtung  verdankt,  ge- 
leitet wird;  es  sind  wenige  und  schlichte  Grundsätze  nur:  und 
doch  beruht  auf  ihnen  das  ganze  Geheimuiss  der  Rationalität 
der  Praxis:  ihre  Festhaltung  schützt  vor  zahllosen  Illusionen 
und  lässt  allein  ein  bewusstes  Handeln  zu.  Den  Aerzten  der 
alten  Schule  waren  sie  noth wendig  fremd  und  von  dem  Gros 
der  heutigen  Practiker  werden  sie  in  jedem  Augenblick  hintan- 
gesetzt. Es  mag  darum  nicht  nutzlos  sein,  dabei  einen  Blick 
auf  die  Verirrungen  zu  werfen,  zu  welchen  das  entgegengesetzte 
Verfahren  consequenter  Weise  fuhren  musste. 

Es  gibt  eineu  Satz,  der  so  natürlich  scheint,  dass  man 
sich  fast  sehämen  muss,  ihn  auszusprechen,  der  aber  doch 
ganze  Zeiträume  hindurch  vergessen,  oder  dessen  Wahrheit 
selbst  systematisch  geleugnet  wurde.  Es  ist  der  erste  Grund- 
satz einer  rationellen  Anschauungsweise,  der  Satz:  dass  der 
Arzt  es  nicht  mit  Krankheiten,  sondern  mit  kranken  Individuen 
zu  thun  hat.  Die  Sprache  selbst  hat  diesem  Satze  entgegen- 
gewirkt und  überall  ist  nur  von  einem  Fieber  oder  von  der  Ruhr, 
die  man  beobachtete,  von  einer  Pneumonie  oder  dem  Typhös, 
den  man  heilte,  die  Rede.  Man  wähne  nicht,  dass  die  strenge 
Festhaltung  jenes  Grundsatzes  für  die  practische  Medicin  eine 
überflüssige  Subtilität  sei.  Vielmehr  dient  er  allen  andern  Prin- 
cipien  zur  Basis;  ohne  ihn  ist  jede  vernünftige  Beobachtung 
und  Therapie  unmöglich,  ohne  ihn  erhält  man  nur  illusorische 
Diagnosen  und  schiefe  Indicationeu;  ohne  ihn  ist  das  sogenannte 
Individualismen  in  der  Cur  eine  Fabel. 

Sobald  wir  es  festhalten  >  dass  es  ein  krankes  Individuum 
ist,  das  Object  der  Beobachtung  und  Aufgabe  der  Heilung  ist, 
so  können  Zweck  und  Ziel  der  Diagnose  auch  keine  andere 
sein,  als  alle  und  jede  Verhältnisse  desselben  zu  ermitteln,  den 
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Zustand  seiner  Organe  zu  erkennen  and  die  Abweichungen  vom 
normalen  Zustand  sich  klar  zu  machen. 

Die  alte  Schule  hat  nach  Symptomen  gesucht,  um  an  ihnen 
naturhistorisch  das  künstliche  Krankheitsbild,  welches  vom  Her- 
kommen sanctionirt  war,  wieder  zu  erkennen.  Sie  fragte -nicht 
viel  nach  der  wesentlichen  Bedeutung  der  Erscheinungen,  diese 
waren  ihr  nur  Zeichen,  wie  die  Crystallform ,  die  Farbe,  die 
Harte  Zeichen  für  die  Erkennung  des  Minerals  sind.  Die  alte 
Schule  ist  daher  durchaus  eine  symptomatische  gewesen.  Am 
harten  Puls  hat  sie  die  Entzündung  erkennen  wollen,  an  der 
Farbe  des  Urins  die  Art  des  Fiebers.  Es  kam  hier  ja  nicht 
darauf  an,  zu  wissen,  in  welchem  Zustand  die  Organe  sind,* 
sondern  nur  welche  Krankheit  es  sei,  die  den  Körper  beherrsche. 

Die  symptomatische  Schule  weiss  nur  von  Symptomencom- 
plexen,  die  scheinbare  Uebereinstimmung  haben  und  denen 
man  willkührlich  Namen  gegeben  hat.  Einer  stirbt  an  Darm- 
geschwüren: man  hat  gelernt,  diess  Typhus  zu  nennen.  Eine 
Frau  kommt  im  Wochenbette  um,  mit  trockener  Zunge  und  leichten 
Delirien,  aber  mit  Eiter  in  der  Bauchhöhle:  man  nennt  es  Typhus; 
ein  alter  Mann  stirbt  an  einer  Pneumonie :  sie  diagnosticiren  ein 
Schleimfieber,  das  typhos  geworden;  ein  Apoplectischer  verfällt 
nach  dem  Schlaganfalle  in  Sopor  mit  Fieber  und  geht  zu  Grunde : 
das  typhose  Stadium  hat  ihn  getödtet!  Fast  jedesmal,  so  hart 
es  klingt,  so  laut  muss  es  gesagt  sein,  verkennt  der  Arzt  der 
alten  Schule,  was  seinem  Kranken  wirklich  fehlt,  und  wo  er's 
trifft,  da  kann  er's  dem  Zufall  danken. 

Wir  dagegen  bemühen  uns,  den  Zustand  der  Organe  in 
dem  leidenden  Individuum  zu  erfahren.  Die  Combination  aller 
Veränderungen  in  ihm,  sein  gesammter  Zustand  ist  seine  Krank- 
heit. Daher  muss  die  Diagnose  vor  allem  eine  anatomische  sein. 
Sie  muss  trachten,  die  krankhaften  Erscheinungen  auf  anato- 
mische Veränderungen  der  Theile  zu  beziehen  und  diese  aus 
jenen  zu  ermitteln.  Die  anatomische  Diagnose  ist  nur  möglich, 
wenn  man  die  Anatomie  des  kränken  Körpers  inne  hat.  Daher 
ist  die  pathologische  Anatomie  die  erste,  die  breiteste,  uner- 
setzbarste Grundlage  der  practischen  Medicin.  Man  hat  davor 
gewarnt,  sie  nicht  zu  überschätzen!  Mit  welchen  Ausdrücken 
müsste  man  einen  Metallurgen  bezeichnen,  der  davor  warnen 
wollte,  bei  Erkenuung  der  Metalle  doch  ja  die  Chemie  nicht  zu 
überschätzen?!  Man  kann  die  pathologische  Anatomie  gering- 
schätzen und  hochschätzen;   aber  überschätzen  kann  man  sie 
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nicht.  Wo  sie  nicht  hingehört,  da  gibt  sie  auch  keine  Antwort; 
wo  sie  eine  Antwort  gibt,  da  ist  sie  am  Platze.  Man  konnte 
Leichenphänomene  für  krankhafte  halten:  diess  war  keine  Ueber- 
Schätzung,  sondern  ein  Irrthum:  mit  der  weitem  Ausbildung 
der  anatomischen  Kenntnisse  ist  er  gewichen.  Man  konnte 
Symptomencomplexe  (z.  B.  das  Fieber)  anf  eine  Veränderung 
im  Darm  zurückfahren,  diess  war  keine  Ueberschtttznng,  son- 
dern ein  falscher  Schluss:  bei  einer  strengeren  Logik  ist  er 
verschwanden.  Man  konnte  bei  gewissen  Erscheinungen  im 
Nervensystem  (Epilepsie ,  Spinalirritation)  grandlos  materielle 
Veränderungen  annehmen:  diess  war  keine  Ueberschätzung  der 
pathologischen  Anatomie,  sondern  eine  Voreiligkeit,  eine  Hypothese, 
welche  die  positive  Untersuchung  überflügelt  hatte.  Man  konnte 
über  anatomischen  Forschungen  andere  nützliche  Untersuchungen 
vernachlässigen,  hintansetzen:  diess  war  keine  Ueberschätzung 
der  pathologischen  Anatomie,  sondern  eine.  Einseitigkeit.  Man 
hatte  in  der  pathologischen  Anatomie  nicht  zu  viel  gethan,  son- 
dern im  Andern  zu  wenig. 

Wir  verlangen,  so  weit  es  immer  geht,  anatomische  Diag- 
nosen. Der  Chirurg  macht  sie  schon  lange.  Drum  waren  die 
Hunter,  die  Cooper,  die  Dupuytren  längst  physiologische  Aerzte, 
als  es  in  der  innern  Medicin  noch  nicht  zu  dämmern  anfing. 
Auch  Bichat  ist  bei  dem  Chirurgen  Dessault  in  die  Grundsätze 
der  Rationalität  eingeführt  worden.  Die  anatomische  Diagnose 
ist  der  erste  Schritt  zum  Positivismus;  und  die  anatomische 
(Schule  war  der  Anfang  der  exaeten  Medicin. 

Aber  nicht  darauf  beruht  die  wahre  anatomische  Richtung, 
dass  man  Leichen  secirt,  die  pathologische  Anatomie  interessant 
findet  und  gelernt  hat,  statt  Nervenfieber  Typhus  und  statt 
Phthisis  Tuberkulose  zu  sagen,  sondern  darauf,  dass  man  überall 
die  Phänomene  auf  die  anatomischen  Verhältnisse  bezieht;  dass 
man  pathologische  Anatomie  am  Lebenden  treibt.  Die  patholo- 
gische Anatomie  der  practischen  Medicin  ist  nicht  die  Wissen- 
schaft des  Secirtisches.  Die  Studien  an  diesem  sind  nur  die 
vorbereitenden.  Auch  die  symptomatische  Medicin  glaubte  die 
pathologische  Auatomie  sich  als  Anhängsel  und  Prunkstück  an- 
fügen zu  können  und  hat  hinter  dem  „Wesen"  ihrer  wesenlosen 
Krankheiten  auch  noch  einige  anatomische  Data  nachgeschleppt. 
Aber  ihr  ist  der  anatomische  Erfund  nur  das  todte  Product,  nur 
der  Cadaver  der  Krankheit.  Das  war  nicht  die  Art,  wie  Mor- 
gagni seine  Lehre  verstanden  wissen  wollte.    Sein  Werk  heisst: 
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de  sedibus  et  causis  morborum!  Die  anatomischen  Verände- 
rungen sind  die  Ursachen  der  Phänomene,  und  letztere  ver- 
schwinden mit  jenen.  Jene  sind  zu  heilen,  nicht  diese;  also 
auch  jene  zu  diagnosticiren,  nicht  diese,  oder  nur  diese  um 
jener  willen. 

Die  anatomische  Richtung  stellt  sieh  eben  die  Aufgabe,  bei 
allen  Erscheinungen,  die  der  kranke  Körper  darbietet,  zu  unter- 
suchen, ob  sie  von  einer  materiellen,  d.  h.  anatomischen  Störung 
abhängen,  sie  will  den  nächsten,  im  engsten  Sinn  des  Worts 
nächsten  Grund  jeder  Erscheinung  erfahren,  und  in  dieser  Rück- 
sicht unternimmt  sie  die  Untersuchung  der  Lunge ,  des  Herzens, 
der  Haut,  des  Bluts,  der  zugänglichen  Schleimhäute,  der  serOsen 
Hohlen,  des  Knochengerüstes,  manche*  Eingeweide,  der  Excreta, 
und  sie  bezieht  Oberall  die  dort  wahrgenommenen  Phänomene 
zunächst  uicht  auf  ein  Gesammtkrankcnbild ,  sondern  auf  die 
Örtliche  Veränderung.  Sie  ist  die  anatomische  Analyse  des 
Lebendigen.  Die  objeetiven  Untersuchungsmethoden  sind  ihre 
Instrumente  dazu.  Aber  auch  über  diese  muss  mau  sich  erst 
klar  gemaeht  haben,  ehe  man  sie  zu  handhaben  versteht.  Auch 
diese  Methoden  entstanden  ursprünglich  aus  der  symptomatischen 
Medicin,  wurden  in  ihrem  Sinne  ausgebeutet  und  erst  als  sie 
einen  gewissen  Grad  der  Entwicklung  erreicht  hatten»,  konnte 
sie  sich  von  ihr  lossagen  und  eben  da  erst  wurde  eine  anato- 
mische Diagnose  möglich.  Am  schönsten  sehen  wir  diess  an 
der  Stethoscopie.  Laennec,  seine  Schüler  —  obwohl  durch- 
drungen von  dem  Bedürfniss  nach  anatomischen  Diagnosen  - — 
und  viele  Andere  noch  heutzutage  nehmen  die  auscultatorischen 
Zeichen  im  Sinne  der  symptomatischen  Medicin.  Sie  halten  sich 
an  das  empirische  Zusammenvorkommen  zwischen  Zeichen  mit 
gewissen  Krankheitscomplexen :  Rhonchus  crepitans  nnd  Pneu- 
monie, Pectoriloquie  und  Tuberkelhöhle  stehen  ihnen  in  demselben 
Verhältnisse,  wie  der  alten  Schule  Calor  mordax  und  NervenGeber. 
Diess  war  nur  die  Durchgangsperiode.  Der  ausgebildeten  anato- 
mischen Richtung  hat  ein  Zeichen  nur  insofern  eine  bestimmende 
Bedeutung,  als  es  mit  physikalischer  Nothwendigkeit  ein  ge- 
wisses anatomisches  Verhältniss  anzeigt.  Diese  Idee,  die  von 
Stokes  und  Skoda  in  die  Untersuchung  der  Brustorgane  practisch 
eingeführt  wurde,  hat  nicht  nur  eine  noch  lange  nicht  genug 
anerkannte  Reform  in  der  Auscultationslehre  herbeigeführt,  son- 
dern das  Wesen  der  anatomischen  Diagnose  und  der  exaeteu 
Medicin  erst  zur  Geburt  gebracht.    Schon  öfter  wurde  von  uns 
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hierauf  hingewiesen;  aber  gewisse  Gegner  sind  and  bleiben 
blind,  and  statt  über  diese  Verhältnisse  nachzudenken,  benützen 
sie  das  Wort:  exacte  Mediciu,  zu  wohlfeilem  Spotte,  indem  sie 
nicht  begreifen  zu  können  scheinen,  dass  neben  dem  Streben 
nach  Exactheit  doch  noch  tausend  Zweifel  zurükbleiben  können, 
dass  vielmehr  eben  durch  jenes  Streben  erst  Einsicht  in  die 
Zweifel  und  Möglichkeiten  erlangt  wird,  ja  dass  man  täglich 
Hypothesen  machen  kann  und  darf,  so  lange  man  nur  weiss,  wo 
diese  anfangen. 

Dieser  Grundsatz,  die  Zeichen  nicht  empirisch  auf  gewisse 
Krankheiten  zu  beziehen,  sondern  zu  fragen,  von  welchen  Ver- 
hältnissen müssen  und  können  sie  abhängen:  dieser  Grundsatz, 
der  in  dem  Skodaschen  Worte  zuerst  vollständig  durchgeführt 
wurde,  war  der  grosse  Schritt,  durch  den  mit  einem  Male  das 
Wesen  exacter  anatomischer  Diagnosen  offenbar  würde. 

Ein  Rückschritt  war  es  dagegen,  wenn  auf  einem  andern 
Gebiete,  dem  der  Hautkrankheiten,  die  Anfange  der  anatomischen 
Betrachtung,  die  schon  Willan  vorgeschwebt  waren,  von  einigen 
neuern  Bearbeitern  statt  ausgebildet,  wieder  aufgegeben  wurden, 
um  an  deren  Stelle  entweder  alte  Categorieen  zurückzuführen, 
(Baumes)  oder  durch  eine  unverständliche,  schwerfällige  Ter- 
minologie die  symptomatische  Oberflächlichkeit  zu  verhüllen. 

Es  ist  schon  ein  guter  Anfang  in  der  Rationalität,  wenn 
man  sich  fragt  und  auszumitteln  trachtet,  welche  Theile  krank 
siud:  aber  damit  ist  noch  lange  nicht  alles  geschehen.  Der 
ganze  Gang  der  Erkrankung  muss  in  anatomischem  Sinne  ver- 
folgt werden.  Der  Arzt  der  symptomatischen  Schale  zählt  die 
Tage  der  Krankheit:  wir  haben  nichts  dagegen,  nur  halten  wir 
die  Zeitrechnung  für  ein  untergeordnetes  Moment.  Der  Natur- 
historiker —  wenn  ihn  anders  sein  practischer  Sinn  dem  Systeme 
nicht  untreu  werden  lässt  —  muss  heraussuchen,  wann  die  Blüthe 
und  die  Fruchtbildung  in  Entwicklung  der  Krankheit  eintrete. 
Wir  halten  diess  im  besten  Falle  für  uunütze  Bilder,  die  den 
schlichten  Sachverhalt  verhüllen.  Der  rationelle  Arzt  dagegen 
verfolgt  seine  anatomische  Diagnose  weiter  und  sucht  bis  zu 
Ende  zu  ermitteln,  was  weiter  aus  den  Theilen  wird,  die  an- 
gefangen hatten,  abnorm  zu  sein:  denn  darin  besteht  für  ihn  der 
Fortgang  der  Krankheit,  dass  successive  Gewebs- Veränderungen 
in  nothwendigem  Zusammenhang  auf  einander  folgen,  und  darin 
der  Ausgang  in  Genesung,    dass  durch  innere  Notwendigkeit 
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oder  äussere  Einwirkung  die  Integrität  der  Gewebe  sich  wie- 
der herstellt. 

Die  Chemie,  die  heut  zu  Tage  anfangt,  für  die  praktische 
Medicin  Bedeutung  zu  gewinnen,  bietet  eiu  weiteres  Hülfsaittel 
für  diese  exacte  Richtung  in  der  Diagnose.  Nur  im  Sinne  der  a*a- 
tomischen  Richtung  benutzt,  hat  sie  die  rechte  gewinnreiebe 
Anwendung.  Diess  wird  nur  der  missverstehen,  der  den  Be- 
griff der  pathologischen  Anatomie  noch  nicht  vom  Scalpelle 
trennen  kann.  Die  Anwendung  der  Chemie,  wie  die  der  Ana- 
tomie, hat  keinen  andern  Zweck,  als  Ober  die  materiellen  Ver- 
hältnisse des  kranken  Organismus  Aufcchluss  zu  erhalten,  und 
über  diese  in  einem  concreteu  Falle  möglichst  und  zuerst  im 
Reinen  zu  sein,  hält  der  physiologische  Arzt  für  die  Bedingung 
jedes  umsichtigen  Urtheils  und  jedes  bewussten  Handelns. 

^  Das  Streben  nach  anatomischen  Diagnosen  ist  der  wichtigste 
und  durchgreifendste  Unterschied  zwischen  dem  physiologischen 
Arzte  und  dem  Practiker  der  symptomatischen  Schale;  diess 
ist  der  Punkt,  wo  die  alte  und  die  neue  Zeit  ohne  Brücke  sich 
scheidet;  sobald  einer  anfängt,  nach  diesem  Grundsatz  zu  ver- 
fahren, so  ist  er  practisch  einer  der  Unser n,  mOgen  sich  die 
theoretischen  Fragen  in  ihm  geklärt  haben  oder  nicht. 

Neben  deu  Symptomen  aber,  welche  direct  von  anatomischen 
Veränderungen  abhängen,  wird  der  physiologische  Arzt  jene 
nicht  versäumen,  welche  als  rein  functiouell,  als  Aeusserungeu 
der  veränderten  Nerveuthätigkeit  erscheinen.  Gerade  diess  war 
ein  Fortschritt  der  deutscheu  physiologischen  Richtung,  dass 
sie  diese  Verhältnisse,  wie  den  Schmerz,  das  Fieber  und  andre 
reflectirte  Erscheinungen  schärfer  auflasste,  sie  von  den  Gewebs- 
metamorphosen ,  durch  die  sie  zuletzt  veranlasst  werden,  ab- 
trennte, auf  die  physiologischen  Gesetze  zurückführte,  -oder  doch 
mindestens  die  Aufmerksamkeit  auf  sie  leitete.  Die  rationelle 
Diagnose,  die  das  ganze  Verhalten  dos  kranken  Individuums  zu 
ihrem  Vorwurfe  macht,  hat  diese  functionellen  Störungen  nicht 
weniger  zu  berücksichtige« ,  als  die  anatomischen.  Allein  sie 
weiss  sie  auch  in  ihrem  relativen  Werthe  zu  würdigen,  sie 
weiss,  dass  dieselben  Reflexthätigkeiten  bei  den  verschiedenen 
Gewebsläsionen  sich  wiederholen  können,  dass  sie  weniger  Ort 
und  Art  der  letztern,  als  vielmehr  die  Intensität  und  Acuttät  des 
Verlaufs  derselben  anzeigen :  und  darum  kann  sie  .sich  nicht 
damit  begnügen,  dass  ein  Kranker  ein  entzündliches,  astheni- 
sches, hectisches  Fieber  haben  soll,  oder  dass  er  an  Tabes  leide, 
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oder  hysterisch  sei.  Bei  diesen  Verhältnissen  am  meisten  ver- 
rftth  sich  selbst  im  Ausdrucke  und  in  der  Redeweise  der  Grad 
4er  theoretischen  Bildung  des  Arztes.  Es  gibt  gewisse  Phrasen, 
deren  Gebrauch  für  sich  aHein  schon  eine  Wüste  von  Gedan- 
kenlosigkeit aufdekt  und  aber  denen  man  so  häufig  den  Practiker 
ertappt.  „Es  hat  sich  dem  Fieber  etwas  Entzündliches  beige- 
sellt" oder  „es  ist  etwas  Nervöses  hinzugetreten64  oder  „es 
sind  die  Bauchnerveti  im  Spiel"  und  anderes  Aehuliches!  Ein 
einziger  unglücklicher  Lapsus  dieser  Art  wird  zum  Verräther 
und   streicht  den  Mann  aus  der  Classe  der  gebildeten  Aerzte. 

Die  physiologische  Analyse  solcher  Krankheitserscheinun- 
gen kann  keinen  andern  Sinn  haben,  als  zunächst  aus- 
numittelu,  von  welchem  Theile  des  Nervensystems  sie  direct 
abhängen,  und  weiterhin,  auf  welchen  Zustand  desselben  sie  mit 
Wahrscheinlichkeit  schliessen  lassen.  Eben  darum  sind  diese 
Phänomene  für  die  Diagnose  im  Ganzen  und  für  die  Wahl  einer 
milderen  zuwartenden  oder  einer  eingreifenderen  und  keckeren  The- 
rapie so  oft  entscheidend,  weil  von  dem  Zustande  des  Nerven- 
systems die  Ausdauer  und  Tenacität  des  Gesammtorganismus 
abhflngt ,  und  eine  fortdauernde  stürmische  Erregung  der  Ner- 
vencentra  am  schnellsten  die  Kräfte  aufreibt,  d.  h.  die  Nerven- 
substanz  abnützt  und  zur  Erschöpfung,  zur  Paralyse,  zum 
Tode  führt. 

Die  anatomische  Beschaffenheit  jedes  einzelnen  Theils  im 
kranken  Organismus,  das  chemische  Verhalten  der  Flüssigkeiten, 
der  Zustand  des  Nervensystems  sollen  in  jedem  concreten  Falle 
ermittelt  werden:  es  kann  nicht  anders  sein,  als  dass  hiemit 
das  Geschäft  der  Diagnose  etwas  umständlicher  wird,  als  jenes 
war,  an  welches  solche  Aerzte  gewöhnt  sind,  die  nur  die  Zunge 
betrachten  und  den  Puls  befühlen,  und  mit  unnachahmlichem 
Tacte  sofort  mit  ihrem  Ausspruche  fertig  sind;  es  kann  auch 
nicht  anders  sein,  als  dass  das  Resultat  der  physiologischen 
Diagnose  ein  mehrgegliedertes  ist,  als  man  gewöhnlich  in  einem 
Kunstnamen  zusammenfasst,  und  es  mag  geschehen,  dass  der  ratio- 
nelle Arzt  scheinbar  in  Verlegenheit  kommen  kann,  wenn  er  dem 
Kranken  seine  Krankheit  bündig  nennen  soll.  Aber  der  Schade 
ist  gering;  man  muss  in  Nebensachen  nur  nicht  kleinlich  sein: 
wir  vergeben  uns  im  Mindesten  nichts,  wenn  wir  die  alten 
gebräuchlichen  Krankheitsnamen  dulden,  und  uns  ihnen  aecom- 
modiren,  sofern  wir  nur  geläuterte  und  gesunde  Begriffe  damit 
verbinden;  ja,  sie  sind  uns  um  00  lieber,  je  vollständiger  ihr 
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ursprünglicher  Sinn  verloren  gegangen  ist.  Der  rationelle  Arzt, 
der  durch  seine  freiere  Anschauungsweise  ebenso  von  Illusionen 
Und  Vorurtheilen,  als  von  Pedanterie  geschützt  ist,  kann  keinen 
Rahm  darin  suchen,  durch  neugeschaffene,  unbehülfliche  grie- 
chische Compositionen  dem  Wesen  der  Verhältnisse  eine  Spanne 
naher  zu  kommen,  während  man  von  der  Verständlichkeit  durch 
sie  meilenweit  sich  entfernt.  Er  überlaset  es,  wem  es  Freude 
macht,  Parakyklesen  und  Chymozemieen  zu  erfinden  und  gehört 
nicht  zu  jenen,  welche  niegehörte  Ausdrücke  von  ohrenzerreis- 
sender  Gelehrsamkeit  für  das  Emblem  der  Wissenschaftliehkeit 
und  eines  zeitgerechten  Standpunktes  halten. 

Erst  nachdem  eine  gründliche  Erforschung  des  «bjeetiven 
Thalbestands  vorangegangen,  kann  davon  die  Rede  sein,  den 
Einzelfall  theoretisch  zu  erwägen,  die  Elemente,  die  von  der 
Analyse  gefunden,  zu  einem  Ganzen  von  innerem  Zusammen- 
hang zu  vereinigen  und  mit  den  Ursachen  in  Verbindung  zu 
bringen.  In  vielen  Fällen  ergibt  sich  diess  von  selbst;  aber 
wie  schwierig  ist  in  anderen  diese  Procedur,  welchen  Umfang 
und  welche  Gründlichkeit  der  physiologischen  und  casuistischen 
Kenntnisse  erfordert  sie,  und  welche  Unbefangenheit  des  Stand* 
punktes,  welche  Freiheit  von  herkömmlichen  Vorurtheilen  setzt 
sie  voraus  I  Diese  Verhältnisse  des  organischen  Lebens  sind 
schwieriger  zu  ermessen,  als  die  der  complicirtesten  Maschine, 
und  doch  hat  man  behauptet,  es  brauche  keine  Einsicht  in  den 
Bau  und  die  Physiologie  des  Organismus,  es  brauche  keine 
theoretische  Bildung  dazu ,  es  genüge  einiger  Tact  und  eine 
vieljährige  Erfahrung.  Wo  hat  man  je  die  Regulirung  einer 
Locomotive  dem  anvertraut,  der  deren  viele  gesehen?  der 
jüngste  Maschinist  ist  hiezu  geeigneter,  als  der  älteste  Bahn- 
wärter,  der  Tauaende  von  Zügen  au  sich  vorübereilen  sah. 

Glücklicherweise  ist  indessen  die  Sache  nicht  so  schlimm, 
als  sie  aussieht.  Die  Naturheilkraft,  haben  die  Alten  versichert, 
sei  klüger  als  die  Aerste:  sie  haben  damit  nur  die  grosse  Wahr- 
heit in  ein  Bild  gehüllt,  dass  wenigstens  eben  so  viele  Kranke 
trotz  der  Aerzte,  als  durch  sie  gesund  werden.  Freilieh  eine 
schlechte  Empfehlung  für  den  Stand  und  keine  Rechtfertigung 
für  die ,  deren  ganze  ThättgkeR  ein  fortgesetzter  Kampf  gegen 
die  heilsamen  Institutionen  des  Organismus  ist. 

Nur  der  physiologische  Arzt  kennt  seine  Aufgabe ,  nur  der 
physiologische,  mit  den  nöthigeu  Kenntnissen  und  Fertigkeiten 
ausgestattete  Arzt  vermag  ihr  zu  entsprechen:  nur  er  kmm 
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wissen,  was  seinem  Kranken  fehlt,  nur  er  kann  einen  Krank- 
heitsfall beurtheilen,  nur  er  wird  also  auch  im  Stande  sein, 
einen  vernunftgemässen  Heilplan  anzuorduen.  Es  gibt  keine 
rationelle  Praxis,  als  die  des  physiologischen  Arztes. 

Wir  haben  bis  jetzt  die  Vortheile  des  physiologischen  Ver- 
fahrens besprochen :  wir  haben  nur  erreichbare  Resultate  im 
Auge  gehabt.  Täuschen  wir  uns  aber  nicht  aber  die  Weite 
der  ärztlichen  Fähigkeiten,  und  betrachten  wir  auch  die  Kehr- 
seite des  Bildes  uud  die  Grenze  der  Kunst! 

Die  Falle,  wo  der  symptomatische  Arzt  verlegen  in  der 
Diagnose  war,  wo  er  sein  Urtheil  suspendiren  musste,  haben 
immer  zu  den  Seltenheiten  gehört.  Die  geringste  Capacitfit  ist 
auf  einige  Fertigkeit  in  leidlichen  symptomatischen  Diagnosen 
zu  dressiren.  Es  ist  leicht,  ein  Fieber  zu  diagnosticiren ,  und 
wenn  die  Zunge  hässlich,  es  ein  gastrisches,  bei  hartem 
Pulse  es  ein  entzündliches,  und  wo  der  Kranke  abzehrt,  es 
ein  hectisches  Fieber  zu  nennen.  Es  bedarf  keines  grossen 
Scharfsintis,  wenn  Jemand  plötzlich  bewusstlos  zusammenstürzt, 
zu  bemerken,  dass  ihn  der  Schlag  getroffen,  oder  wenn  einem 
die  Haut  schwillt  und  der  Bauch  gross  wird,  zu  entdecken, 
dass  er  wassersüchtig  ist.  Diese  und  keine  besseren  sind  die 
diagnostischen  Resultate,  bei  denen  die  symptomatische  Medicin 
—  wenigstens  ehe  der  Keim  der  neuem  Zeit  in  ihr  erwachte  — 
stehen  geblieben  ist  und  auf  welche  hin  sie  flugs  ihre  Valeriane 
und  ihren  Salmiak,  Juniperus  oder  Nitrum  verordnete. 

Anders  der  rationelle  Arzt!  Er  ist  in  einer  ganz  andern 
und  misslicheren  Lage.  Er  will  sich  Rechenschaft  geben  vom 
innern  Zustand  der  Organe:  und  so  häufig  verrathen  diese 
nur  ihre  gröbsten  Veränderungen,  so  häufig  lassen  sie  nur 
Oberhaupt  eki  Leiden  vermutheu,  und  so  häufig  finden  wir 
symptomlose  Läsiouen  der  höchsten  Intensität.  Die  Fälle  sind 
nicht  die  Mehrzahl,  bei  denen  alles  klar  und  offen  ist:  und 
oft  genug  steht  der  Arzt  in  Wahl  Unter  einer  Reihe  von 
Möglichkeiten,  unter  denen  kein  Moment  eine  unfehlbare 
Entscheidung  sichert.  Die  empirische  Erinnerung  an  früher 
vorgekommene  Fälle  gibt  nur  zweideutige  Winke:  denn  jeder 
Einzelfall  ist  ein  Problem,  das  nach  in  ihm  allein  liegenden 
Chiffern  erschlossen  werden  soll.  Daher  erkennen  wir  den 
wahren  rationellen  Arzt  nicht  an  der  Bestimmtheit  der  Diagnose, 
sondern  an  der  Vorsieht,  nicht  an  jenem  kecken  und,  möcht  ich 
sagen,  frechen  Mitsichfertigsein,  mit  dem  man  früher  die  Welt 
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geblendet,  sondern  daran,  dass  er  weiss  und  anerkennt,  dass 
unser  Wissen  Stockwerk  ist.  Es  ist  —  selbst  gegenüber  dem 
Laienpublicum  —  heut  zu  Tage  zu  spät,  den  Infalliblen  zu 
spielen:  es  hat  angefangen,  hinter  die  Scene  zu  blicken: 
und  auch  unser  Priesterthum  beginnt  profan  zu  werden. 

Man  darf  sich  nicht  selber  täuschen :  beim  Verfolgen  der 
Diaguose  stflsst  man  fast  immer  auf  einen  Punkt,  wo  die  Mög- 
lichkeiten auseinander  gehen,  und  der  denkende  Arzt  wird  häufig 
eingestehen  müssen,  dass  sein  Wissen  am  Ende  ist,  und  das  Vermu- 
then  anfängt,  wo  der  dreiste  Practiker  der  alten  Sorte  längst  keine 
Frage  mehr  ahnt.  Darum  thut  der  Arzt  besser,  wenn  er  die  Rolle 
des  Orakel propheten  von  selber  aufgibt,  und  dagegen  die  eines  treuen 
und  vorsichtigen  Berathers  übernimmt,  der  immer  um  so  nützlicher 
rathen  wird,  je  tiefer  er  in  die  Kenntniss  der  Verhältnisse  ein- 
dringt, und  der  ehrlich  gesteht,  dass  bei  dem  medicinischen 
Urtheil,  wie  bei  aller  Beurtheilung  menschlicher  Situationen  und 
Verwicklungen  nur  in  einzelnen  Fällen  eine  mathematische  Ge- 
wissheit zu  erreichen,  meist  nur  eine  Probabilitätsrechnung  zu- 
lässig ist,  eine  Probabilitätsrechnung,  die  aber  freilich  nicht 
planlos,  sondern  nach  Grundsätzen  und  im  Besitze  aller  zugäng- 
lieben Momente  angestellt  werden  darf.  — 

Wir  brechen  hier  ab,  um  in  einem  spätem  Artikel  die  Ver- 
hältnisse der  physiologischen  Medicin  zur  Heilmittellehre  und 
zur  Therapie  zu  besprechen. 


II.     Der    gerichtliche   Chemiker    in    seiner 
Stellung  zum  Richter'  und  Publikum. 


Von  Dr.  Jf.  ScMoftaberger, 

in  Statt*«*. 


Die  französischen  Giftmordprocesse  der  neuesten  Zeit,  der 
famOse  tafargesche  oben  an,  neben  vielen  andern,  wenn  aneh 
weniger  renomirten  so  doch  ebenso  jedes  Geftthl  empörenden 
Öffentlichen  Skandalen  ähnlicher  Art,  haben,  besonders  iu  den 
Augen  des  Laien,  das  Wissen  und  vorzüglich  die  Kuust  des 
gerichtlichen  Chemikers  in  ein  sehr  zweideutiges  licht  gesetzt. 
Die  ersten  Techniker  der  Hauptstadt,  wie  sie  in  diesen  Streitig- 
keiten für  oder  wider  die  Angeklagten  der  Reihe  nach  auftraten, 
und  sich  wechselseitig  durch  die  heftigsten  Beschuldigungen  in 
dem  allgemeinen  Kredit  zu  Grunde  zu  richten  suchten,  (was 
ihnen  auch  iu  vollem  Maasse  gelang),  diese  Teehniker  sage 
ich,  Hessen  es  nicht  bei  ihren  personlichen  Angriffen  bewenden, 
sondern  sie  bemühten  sich  gleichsam  in  die  Wette,  die  Wissen- 
schaft, der  sie  ihr  Leben  geweiht  hatten,  nach  allen  Seiten  zu 
verdachtigen,  ja  zu  untergraben,  nur  um  vor  dem  Publikum  zu 
glänzen,  oder  aus  dem  allgemeinen  Schiffbruche  des  Vertrauens 
ihr  eigenes  Renomee  zu  retten.  So  sehr  hiebei  oft  die  unedel- 
sten Triebfedern  der  Habsucht,  Eitelkeit  und  des  blinden  Hasses 
manche  der  berufeuen  Chemiker  leiteten,  mit  so  vielen  Kunst- 
griffen verwerflicher  Art  und  Ausflüchten  ohne  Halt  gegen  die 
bestehenden  Sätze  der  Wissenschaft  von  diesen  Männern  ge- 
sündigt wurde,  und  so  sehr  endlich  von  den  hiebei  leitenden 
Motiven  und  den  eingeschlagenen  Wegen  in  dem  unbefangenen 
nüchternen  Deutschland  mannigfache  Einsicht  sich  verbreitete 
und  sogar  Öffentliche  Rüge  sich  hOren  Hess,  so  wurden  doch 
manche  Mängel  unseres  Wissens  und  manche  Blossen  der  che- 
mischen Kunst  hierbei  einem  grosseren  Publikum  aufgedeckt, 
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vor  allem  aber  die  Stellung  des  Techniker«  bei  derartigen  Pm- 
ceeseu  in  einer  Beleuchtung  vorgefahrt,  die  lebhafte  Beftrch- 
tangen  ebenso  im  Interesse  des  Technikers  selbst,  als  des  Staa- 
tes und  Richters  in  ähnlichen  Fallen,  wenn  sie  auch  bei  uns 
einkehren  sollten  (was  Gott  verbäte!)  erwecken  masste. 

Die  nächste  Folge  dieser  Befürchtungen  war,  dass  ia  vielen 
Gemüthern  der  Wunsch  und  die  Frage  rege  wurde,  ob  nicht 
dem  Publikum ,  ob  nicht  wiederum  dem  Techniker  Garantien  von 
Seiten  des  Staats  dargeboten  werden  kennten,  ersterein  gegen 
die  Wiederkehr  ähnlicher  Öffentlicher  Skandale,  dem  Chemiker 
aber  gegen  eine  Verdächtigung  seines  Handelns  and  Ausspruchs, 
eine  Verdächtigung  zu  welcher  gerade  das  fast  tägliche  Weiter- 
schreiten seiner  Wissenschaft  die  einladendste  Gelegenheit  bietet, 
und  die  in  jeder  derartigen  Untersuchung  seinen  Kredit,  und 
damit  oft  seine  ganze  Stellang  und  Existenz  auch  bei  bestem 
Willen  und  Wissen  zu  gefährden  droht. 

Die  ersten  Stimmen  hierüber  wurden  auf  der  Versammlung 
der  Naturforscher  zu  Mainz  (Septbr.  1842)  laut,  indem  hier  ein 
Verein  von  Chemikern  und  Pharmaceuten  sich  die  Aufgabe  setzte, 
zunächst  nur  ffir  das  allerhäufigst  angewandte  Gift,  den  Arsenik, 
eine  Normalmethode  aufzustellen,  nach  welcher  der  gericht- 
liche Chemiker  in  allen  Fällen  sieher  die  Ausmittlung  dieses 
Gifts  bewerkstelligen  konnte.  Hiemit  war  die  anregende  Idee 
gegeben ,  und  als  der  ausgezeichnete  Analytiker  Fresenius  (mit 
Dr.  v.  Dabo)  ein  derartiges  Normalverfahren  für  den  Arsenik 
mit  grosser  Gründlichkeit  ausgearbeitet  hatte,  konnte  er  nicht 
umhin,  der  Veröffentlichung  dieser  Arbeit  in  Liebigs  Atinalen 
1844  einen  Aufsatz  vorauszuschicken,  der  dahin  strebt,  zur 
Aufstellung  solcher  Normalmethoden  für  alle  Gifte 
aufzumuntern,  und  die  Notwendigkeit  derselben  als  gesetz- 
lichen Instituts  für  die  Zukunft  im  allgemeinen  Interesse  augen- 
scheinlich darzustellen.  Da  dieser  Aufsatz  durch  die  Klarheil 
und  die  eigentümliche  Begründung  der  in  ihm  ausgesprochenen 
Ansichten  <und  Vorschläge,  sowie  die  Beleuchtung  mehrerer 
Lebensfragen  der  gerichtlichen  Chemie  von  vielseitigem  Interesse 
ist,  so  glaubte  der  Verf.,  dass  ein  Bekannterwerden  derselben  auch  in 
weiterem  Kreise,  sowie  eine  kritische  Besprechung  davon 
zeitgemäss  und  wünschenswert]}  erscheinen  dürfte.* 

*  Der  Verfasser  steht  in  intimem  Freindsehaftsverhältiiitse  mit 
Dr.  Fresenius,  and  hatte  sieh  dieser  Aufgabe,  da  er  ia  vielen  Haopt- 
ponoten  von  den  in  dem  besagten  Anfeats'  geäusserten  Aneietrten  seines 
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Die  erste  Frage,  die  die  erwähnte  Abhandlung  aufstellt, 
ist  die  wichtigste  der  ganzen  forensischen  Chemie,  nämlich: 
Was  kann  die  Chemie  in  Bezug  auf  die  Ausmittlung 
der  Gifte  leisten,  was  kann  dem  Chemiker  zuge- 
mathet,  was  nicht  von  ihm  verlangt  werden? 

Da  die  Entscheidung  dieser  Frage  das  ganze  Verhältniss 
des  Chemikers  zum  Richter,  seine  Verantwortlichkeit  vor  dem 
Gesetz,  sein  Zutrauen  beim  Publikum,  Ehre,  Freiheit,  ja  das 
Leben  des* Angeklagten,  endlich  die  Beruhigung  seines  eigenen 
Gewissens  in  sich  schliesst,  so  ist  .sie  der  genauesten  Er- 
wägung,—  und  die  neue  Eintheilung  der  Gifte,  auf  deren 
Grundlage  Fresenius  diese  Entscheidung  feststellen  will,  der 
sorgsamsten  Prttfung  zu  unterwerfen. 

Fresenius  zerfällt  nämlich  zu  diesem  Behufe  alle  Gifte,  (deren 
Begriff  ebenso  bekannt,  als  absolut  scharf  schwierig  zu  geben 
ist,  daher  wir  hier  keine  Worte  darüber  verlieren  wollen),  in: 

A.  Gifte,  die  ihrer  Materie  nach  giftig  sind. 

B.  solche,  die  nur  in  dem  Zustand  giftig  sind,  in  welchem 
sie  sich  eben  befinden. 

Die  ersteren  sind  und  bleiben  nach  ihm  in  den  verschie- 
densten Formen  und  Zuständen  Gifte,  sobald  sie  nur  nicht  ab- 
solut unlöslich  und  unabsorbirbar  sind}  die  Zustaudsgifte,  deren 
Begriff  zuerst  Liebig  aufstellte,  Fresenius  hier  sehr  erweitern 
will,  hören  auf,  giftig  zu  sein,  sobald  sie  ihren  Zustand  ver- 
ändern. Zu  den  ersten  Giften  gehören  die  Metallgifte,  zu  den 
sogen.  Zustandsgiften  alle  anderen;  wir  finden  also  in  der  Gruppe 
der  letzteren  die  conceutrirten  Säuren  und  Alkalien,  die  giftigen 
Metalloide,  die  positiv  schädlichen  Gase,  die  Alkaloide  und 
übrigen  organischen  Gifte,  endlich  noch  die  miasmatischen,  kon- 
tagiOsen  und  Fäulniss- Gifte,  wie  wir  sehen,  eine  ebenso  bunte 
als  heterogene  Gesollschaft.  Streng  im  Sinn  dieser  Eintheilung 
beantwortet  er  nun  obige  Hauptfrage  folgendermaasen :  Den 
Beweis    einer   geschehenen  Vergiftung   ist   man  vom 

Freundes  durchaus  abweicht,  wohl  nicht  unterzogen,  wenn  er  nicht  von 
Fresenius  selbst  bei  Gelegenheit  vielfacher  Diskussion  mit  demselben 
eben  über  die  angeregten  Fragen,  mehrmals  hieiu  aufgefordert  worden 
Ware.  Er  hofft,  indem  er  dieser  Aufforderung  nachkommt,  tu  Beigen, 
dass  ihn  dieses  freundschaftliche  Verhältniss  nieht  befangen  machte, 
sowie  er  auf  der  andern  Seite  bei  der  lebhaftesten  Erörterung  dieser 
Materien  die  Bande  persönlicher  Achtung  nnd  Zuneigung  vollkommen 
aalreoht  erhalten  in  können  öberseagt  ist. 
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Chemiker  zu  fordern  berechtigt,  wenn  das  Gift  eines 
der  ersten  Abtheilung  war,  da  hier  die  Nächweisung  (bei 
der  vorauszusetzenden  Befähigung  des  Technikers)  so  sicher 
gelingen  muss,  dass  das  Nichtauffinden  als  Gegenbeweis 
gelten  kann.  Dagegen  seye  bei  den  Zustandsgiften  der  Nach- 
weis des~  Giftes  oft  äusserst  schwierig,  oft  ganz  unmöglich, 
und  nur  der  (an  sich  zufällige)  Ueberschüss  desselben  könne 
von  dem  Chemiker  oft  noch  mit  einiger  Sicherheit  aufgefunden 
werden ;  das  Nichtauffinden  seye  also  in  diesen  Fällen  durch- 
aus kein  Gegenbeweis  der  Vergiftung. 

.  Diese  Eintheilung  der  Gifte  ist  jedenfalls  so  gut  als  manche 
andere,  und  scheint  auf  den  ersten  Blick  ihrem  Zwecke  (näm- 
lich der  Feststellung  der  Verantwortlichkeitsgrenzen  des  gericht- 
lichen Chemikers)  so  sehr  entsprechend,  als  die  naturhistorische, 
die  pharmakodynamische  (eines.  Orfila  oder  Fodere),  oder  end- 
lich die  juridische  (in  absolut  und  relativ  tödtliche  Gifte  u.  s.  w.). 
Da  nun  aber  von  der  Richtigkeit  des  gewählten  Eintheilungs- 
prinzips ,  wie  von  der  Scfhärfe  und  Konsequenz ,  mit  der  es  sich 
durchführen  und  in  praktischen  Fällen  einhalten  lässt,  die  Lösung 
aller  übrigen  zu  besprechenden  Fragen,  namentlich  die  ganze 
Verantwortlichkeitslehre  des  forensischen  Chemikers  abhängig 
gemacht  werden  will,  so.  muss  uns  vor  allem  eine  gründliche 
Besprechung  des  Eintheilungsschemas  beschäftigen. 
Leider  scheint  uns  dasselbe  nicht  nur  vielen  Zweifeln  Thür 
und  Thor  zu  öffnen,  sondern  sogar  an  ernsten  Mängeln  ver- 
schiedener Art  zu  leiden. 

Schon  gegen  die  Klasse  der  ihrer  Materie  nach  gif- 
tigen Substanzen,  die  doch  nur  die  Metallgifte,  also  eine  sehr 
natürliche  und  wegen  ihres  vergleichungsweise  kleinen,  che- 
misch und  pharmakodynamisch  ziemlich  harmonirenden  Inhalts 
schärfer  begrenzte  Gruppe  von  Giften,  umfasst,  erheben  sich 
mannigfache  und  gewichtige  Einwürfe.  Zuerst  lässt  sich  fragen, 
ob  nicht  alle  wirklichen  Gifte  nur  durch  ihre  Materie 
giftig  sind;  die  kontagiösen  uud  miasmatischen  Gifte,  bei  denen 
noch  Manche  die  Bejahung  dieser  Frage  vielleicht  beanstanden 
könnten,  gehören  überhaupt  eigentlich  nicht  vor  das  Forum  des 
gerichtlichen  Chemikers.  Bei  allen  anderen  wirklichen  Giften 
aber  wird  wohl  die  Vergiftung'  nur  durch  bestimmte  Verände- 
rungen des  Stoffwechsels  (dieser  ersten  Lebensbedingung)  des 
Organismus  hervorgebracht,  womit  cfcnn  auch  seine  wichtig- 
sten Funktionen  und  Lebenstbätigkeiten  alterirt  oder  aufgehoben 
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werden  >  in  diesem  Sinne  sind  also  alle  Gifte  ihrer  Materie  nach 
giftig,  mögen  sie  nun  Metalle  oder  Metalloide,  organische,  un- 
organische oder  Umsetzungs  -  Gifte  heissen.  Ohnehin  ist  uns 
keine  absolut  giftige  Materie  bekannt;  im  Gegeilt  heil  lehrte  uns 
die  neueste  Chemie  (so  unter  den  Kakodylverbiudungen)  Ma- 
terien kennen,  die  obgleich  nichts  weniger  als  absolut  unlöslich 
oder  unabsorbirbar ,  und  ungeachtet  sie  den  Erzfeind  alles  orga- 
nischen Lebens,  den  Arsenik  in  bedeutender  Menge  enthaften, 
doch  zuweilen  nach  entscheidenden  Versuchen  (Bunsen)  gar 
nicht  giftig  wirken.*  Ein  anderer  Reiheitführer  der  Metallgifte 
ist  das  Quecksilber,  und  Fresenius  macht  es  auch  zu  einem 
Prototypen  seiner  ihrer  Materien  nach  giftigen  Substanzen.  Wir 
geben  ihm  zu,  dass  fast  alle  absorbirbaren  Präparate  desselben 
giftig  wirken,  obgleich  die  Giftigkeit  des  Calomels  bezweifelt 
werden  könnte.  Das  metallische  Quecksilber  und  der  Zinnober 
nennt  er  selbst  „nicht  giftig"  und  glaubt  diesen  Mangel  an  Gif- 
tigkeit durch  ihre  Uulöslichkeit  und  Unabsorbirbarkeit  bedingt. 
Nun  hat  aber  Oesterlen  neuester  Zeit  nach  Einreibungen  von 
metallischem  Merkur  die  Kügelchen  davon  theils  regulinisch, 
theils  oxydulirt  im  Blute  und  den  verschiedensten  Organen 
nachgewiesen,  ohne  dass  dasselbe  als  Gift  hier  wirkte,  da  es 
bekanntermaassen  in  galanten  und  andern  Krankheiten  Drach- 
menweise eingerieben  wird.  Ist  also  das  Quecksilber  seiner 
Materie  nach  giftig  r  da  Fresenius  dieses  Metall  selbst  für  nicht 
giftig  erklärt,  und  es  doch  unzweifelhaft  absorbirt  wird  und 
ins  Blut  gelaugt?  Wir  hätten  dieses  Beispiel  nicht  gegen  die 
in  Rede  stehende  Einteilung  angeführt,  wenn  es  nicht  in  der 
Abhandlung  selbst  eine  Rolle  spielte;  denn  es  ist  uns  wohlbe- 
kannt, wie  auch  das  metallische  Quecksilber,  unter  gewissen 
Umständen  (besonders  als  Dampf),  so  überaus  schädlich  wirkt, 
wobei  wir  nur  an  die  bekannte  Geschichte  mit  dem  englischen 
Schiffe  Triomphe  (1810)  erinnern,  dessen  ganze  Mannschaft  beim 
Zugrundegehen  der  Behälter  des  geladenen  Metalls  von  der 
heftigsten  Mercurialkrankheit  befallen  wurde.  Was  wollte  ferner 
aus  dem  Auffiuden  von  Quecksilber  in  einem  uns  unbekannten 
aulgefundenen  Leichname  erschlossen  werden,  wenn  vir  den 
sehr  möglichen  Fall  setzen  ,  dass  durch  Fäulniss  etc.  die  ana- 
tomische Beurtheilung  des  Darmkau  als  unmöglich  gemacht  und 
*  Das  Alkargen  (Kakodylsäure)  enthält  gegen  72  %  Arsenik;  and  doch 
wurden  8  Gramm  davon,  in  Wasser  gelöst,  in  die  Vena  jugularis  eines 
Kannichens  eing espritst*  ohne  dass  Vergiftungssymptome  erfolgt  waren. 
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über  die  ganze  Conduite  des  Individuums  durchaus  nichts  zu 
ermitteln  wäre?  In  wie  vielen  Subjekten  gehört  nicht,  wenn 
Ocsterlcns  Beobachtungen  sich  bestätigen ,  Merkur  zu  den  we- 
nigstens relativ  normalen  Körperbestandthcilen,  wir  sagen  normal, 
nicht  weil  er  ihnen  von  Haus  aus  mitgegeben,  sondern  weil 
durch  wiederholten  und  jahrelangen  Gebrauch  dieses  Mittel  sich 
gleichsam  durch  Verjährung  einen  Platz  unter  den  gewohnlich 
im  menschlichen  Organismus  vorkommenden  Elementen  errungen 
hat.  Wäre  hier  das  Auffinden  von  Quecksilber,  das,  wenn  es 
der  Mikroskopiker  sieht ,  auch  dem  Chemiker  wohl  nicht  ent- 
gehen würde,  etwa  ein  Beweis  stattgefundener  Vergiftung? 

Dieser  Fall,   den  wir  nur  als  Einen  unter  hundert  mög- 
lichen herausgreifen  wollen,  führt  uns  auf  eine  andere  schwache 
Seite  der  aus  jener  Eintheilung  gezogenen  Konsequenzen.    Diese 
müssen  nämlich  als  ganz  ausgemacht  voraussetzen,   dass  die 
giftigen  Metalle  im  menschlichen  Körper  durchaus  nicht 
normal  vorkommen;  im  Betreff  dieses  Punktes  aber  sind  die 
Gelehrten  keineswegs  einig.     Oder  wer  erinnert  sich  nicht  der 
Behauptungen  von  Couärbe,  Orfila  und  Devergie,  dass  Arsenik 
ein   normaler  KOrperbestandtheil  sey,  Behauptungen  die  sogar 
zu   Prioritätsstreitigkeiten    über   diese   vermeintliche    glänzende 
Entdeckung  Veranlassung  gaben?  Der  Arsenik  zwar  ist  nun  durch 
den  Widerruf  Orfilas  selbst,  besonders  aber  durch  die  Nachwei- 
sungen von  Flandin  und  D auger,  Duflos  und  A.  glücklich  wieder 
aus  dem  menschlichen  Körper  hiuausvotirt.    Anders  aber  ver- 
hält es  sich  mit  dem  Kupfer  und  Blei.     Dass  beide  Metalle  bei 
der  Einäscherung  des  Darmkanals  von  entschieden  natürlichen 
Todes  Gestorbenen  öfters  gefunden  wurden,  dafür  liegen  so  viele 
Angaben  vor,  dass  daran  zu  zweifeln  ganz  unbegründeter  Skep- 
ticismus  wäre.    Auch  liesse  sich  ihr,  wenigstens  häufiges,  Vor- 
kommen im  menschlichen  Körper  fast  a  priori  erweisen,  wenn 
maji   auf  der  einen  Seite   die  Beschaffenheit  unserer  Kochge- 
schirre, Gefässe  u.  s.  w.  bedenkt,  und  auf  der  andem  Seite  er- 
wägt, dass  Sarzeau,  Meissner,  Buchholtz  und  viele  andere  nach 
und   nach   in  fast   allen  unseren  Lebensmitteln,   Getränken  und 
Speisen ,    wenigstens   Spuren   von  Kupfer   aufgefunden   haben. 
Die   blose  Nachweisung  eines  Giftes  derart  kann  also  durchaus 
zu  keinem  sicheren  Schlüsse  berechtigen,  und  Schlüsse  aus  der 
Quantität  sind,  wenn   oft  auch  ganz   entscheidend,   doch  dem 
Prinzipe  nach  gefährlich.  — 

Haben  wir  auf  diese  Art  angedeutet,  wie  die  Auffindung 
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eitles  Metallgiftes  in  vielen  Fällen  den  Beweis  einer  Vergiftung 
nicht  gestattet,  eo  wird  es  ans  vielleicht  ebenso  gelingen,  ein- 
leuchtend zumachen,  dass wiederum  dasNichtauffinden  eines 
Metallgiftes  öfters  keinen  sichern  Gegenbeweis  gegen 
die  Annahme  einer  Metallvergiftuug  begründen  könne. 

Schon  Fresenius  selbst  nimmt  den  Arsenikwasserstoff  au*, 
der  in  so  hohem  Grade  giftig  ist,  dass  ein  für  die  chemischen 
Mittel  nicht  mehr  nachweisbares  Minimum  davon  zur  Vergiftung 
hinreichen  könnte.  Wir  möchten  noch  das  Qyanarsiu  beifügen. 
Alle  unsere  Reageutien  haben  eine  bestimmte  Empfindlichkeits-» 
grenze,  und  der  Orgauismus  ist  oft  das  feinste  Reagens.  Uns 
aber  schweben  auch  andere  Möglichkeiten  vor,  so  der  Ge- 
danke, dass  durch  Fäulniss  und  die  Einwirkung  der  Atmos- 
phärilien das  Gift  bei  langverscharrten  Leichnamen,  zumal 
wenn  es  in  kleiuen  Quantitäten  darin  enthalten  war,  aus  dem 
Körper  könnte  entfernt  worden  seyn;  dass  ferner  bei  einer 
sehr  chronischen  Vergiftung,  wie  mit  der  teuflischen  Aqua  tof- 
fana,  der  Organismus  langsam  aber  sicher  zu  Grunde  gerichtet, 
das  Gift  aber  während  des  langen  Siechthums  grösstenteils  durch 
die  Sekretionen  wieder  aus  demselben  hinausgeschafft  worden  sein 
könnte.  Letzteres  muss  zumal  nach  den  neuen  Untersuchungen  von 
Flandin  und  Danger,  u.  A.  als  gar  nicht  so  gezwungen  erscheinen, 
da  diese  gefunden  haben,  dass  Arsenik,  Silber  und  andere  Gifte 
durch  die  Nieren,  Kupfer  u.  a.  durch  die  Bronchialschlehnhaut  und 
die  Speicheldrüsen  aus 'dem  Organismus  climinirt  werden. 

Haben  wir  schon  nicht  umhin  können  in  dem  Bisherigen  gegen 
die  Aufstellung  der  durch  ihre  Materie  giftigen  Substanzen  in  ihrer 
Begrenzung  auf  die  Metallgifte  unsere  Bedenklichkeiten  ausein- 
anderzusetzen,  so  müssen  sich  die  letzteren  noch  häufen  bei  der 
P r  ü f u n g  der  zweiten  Rubrik ,  der  sogenannten  Z us t a  n  d sgi  f t e. 

Wenn  wir  bei  den  Metallgiften  unser  toxikologisches  Glau- 
bensbekenntniss  dahin  ablegten,  dass  wohl  allen  giftigen  Wir- 
kungen eine  Alteration  des  Stoffwechsels  zu  Grunde  liege,  so 
müssen  wir  hier  erklären,  dass  alle  Gifte  nur  in  bestimm- 
ten Zuständen,  in  welchen  sie  sich  eben  befinden,  giftig 
wirken.  Einige  Andeutungen  hiezu  haben  wir  schon  oben  ab- 
geben, hier  aber  möge  eine  etwas  gründlichere  Beweisführung 
folgen.  Löslichkeit  und  Absorbirbarkeit,  die  Freseuius  natürlich 
auch  für  die  Metallgifte  als  wesentliche  Bedingungen  möglicher 
vergiftenden  Wirkung  in  Anspruch  nehmen  muss,  sind  schon 
durch  ganz  bestimmte  Zustände  bedingt ,  indem  jedes,  auch  das 
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giftigste  Metall  iu  Verbindungen  sich  Befinden  kann /in  welchen 
es  ganz  an  wirksam  zum  Organismus  sich  verhält,  sö*das  arse- 
nichtsaure  Eisenoxyd.  Viele,  ja  wohl  die  meisten  Metallgifte 
verändern  ihren  Zustand  bei  ihrer  vergiftenden  feiuwirkang  we- 
sentlich, wobei  wir  nur  an  die  grosse  Veränderlichkeit  des 
ätzenden  Qaecksilbersublimats  erinnern,  der  von  den  meisten 
thierischen  Flüssigkeiten  zersetzt  wird.  Auf  der  anderen  Seite 
scheint  nach  Mialhe's  Versuchen  aus  dem  vielleicht  nicht  giftigen 
Calomel  bei  Gegenwart  von  alkaliuischen  Chlormetallen  überaus 
leicht  das  heftigste  Gift,  das  Quecksilberchlorid  zu  entstehen, 
und  es  sollen  auf  diese  Art  schon  bedeutende  ganz  unabsicht- 
liche Vergiftungen  vorgekommen  seyu.  Wir  sehen  also,  alles 
hängt'  auch  bei  den  Metallgiften  von  dem  Zustand  ab,  in 
welchem  das  Präparat  in  den  Magen  gelangt  und  unter  welchen 
Verhältnissen  es  hier  in  Wirksamkeit  tritt}  ebenso  kann  Faul- 
niss ,  können  die  zahlreichsten  Zufälligkeiten  Metallpräparate  im 
Körper  wesentlich  verändern,  giftige  zu  ganz  unschädlichen 
machen  und  umgekehrt ;  wir  sehen  also  mit  welch  grosser  Vor- 
sicht der  Fund  eines  Metalls ,  dessen  meiste  Verbindungen  gif- 
tig sind,  in  derartigen  Untersuchungen  beurtheSlt  werden  muss. 
Ebenso  leuchtet  ein,  dass  hienach  bei  den  Metallgiften  so  wenig 
wie  bei  den  Zustandsgiften  aus  dem  Erfand  allein  ein  irgend 
sicherer  Schluss  auf  die  gerade  angewandte  Form  des  Giftes 
immer  gemacht  werden  könne. 

Vielleicht  sind  manche  der  sog.  Zustandsgifte  viel  bestän- 
digere Atomencomplexe  als  viele  Metallgifte;  konnte  z.  11.  die 
Kleesäure  nicht  den  oxydirenden  Einflössen  des  Organismus 
zuweilen  widerstehen,  so  hätten  wir  unter  den  Harnsteinen 
keine  Maulbeersteine.  Hat  man  in  neuester  Zeit  das  Chinin 
besonders  bei  seiner  Anwendung  ä  haute  dose  in  verschiedenen 
Auswarfsstoffen  aufgefunden ,  so  steht  dieselbe  Beständigkeit  für 
die  meisten  narkotischen  Alkaloide  tu  Aussicht,  mit  denen  das 
Chinin  chemisch  00  sehr  zusammenstimmt.  Wenn  wir  in  diesen 
Punkten  wie  Jedermann  zugestehen  wird,  kaum  die  ersten  Li- 
neamente  einer  Wissenschaft,  oft;  nur  die  ärmlichsten  ganz  ver- 
einzelten Notizen  besitzen,  so  darf  es  nicht  wundern,  wenn 
heutzutage  schon  die  Auffindung  der  Alkaloide  iu  gerichtlichen 
Fällen  unter  die  oft  kaum  zu  lösenden  Aufgaben  gehört.  Hier 
ist  von  der  Zukunft  Alles  zu  erwarten. 

Manche  organische  Gifte  wirken  nicht,  wenn  sie  in  Magen 
gebracht  werden,  wohl  aber  wenn  sie  ins  Blut  gelangen;  hier 
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ist  also  nicht  4er  Zustand  des  Giftes  das  Bedingende,  Wesentliche, 
sondern  das  Atrium,  durch  welches  sie  in  den  Organismus  eintreten. 
Die  mechanischen  Gifte,  die  z.  B.  Anglada  aufführt,  wirken  nicht, 
wenn  der  Magen  zufällig  mit  dickflüssigen  Materien  angefüllt  ist, 
ohne  dass  damit  der  Zustand  des  Giftes  selbst  verändert  würde. 

Fresenius  spricht  es  aus,  dass  im  Allgemeinen  bei  seineu 
Zustandsgiften  die  Auffindung  derselben  dem  Chemiker  nicht 
zugeinuthet  werden  dürfe.  Die  Stoffe,  die  er  unter  diesem  Titel 
zusammenschaart,  sind  so  mannigfach  und  wesentlich  verschie- 
den, dass  er  daraus  ebenso  sehr  Belege,  die  für,  als  die  gegen 
diese  Behauptung  sprechen,  auffinden  konnte.  Für  mehrere 
grossere  Abtheilungen  dieser  Gruppe  behaupten  wir  geradezu 
eine  Verbindlichkeit  des  Chemikers  zu  ihrer  Auffindung,  so  wie 
diese  letztere,  wenn  sie  Statt  hat,  durchaus  einen  Beweis  statt- 
gehabter Vergiftung  begründen  kann ;  wir  meinen  hier  z.  B.  das 
Jod,  Brom,  Elemente,  die  normal  Im  menschlichen  Organismus 
nie  vorkommen,  die  dem  Chemiker  selbst  in  den  kleinsten  Quan- 
titäten nicht  entgehen  kOunen  (wie  unsere  Mineralwasseraua- 
lysen  erweisen),  sie  mögen  nun  eine  Veränderung  bei  ihrem 
Eintritt  in  Körper  erleiden,  welche  sie  wollen.  Dass  man  hier 
auf  etwa  vorhergegangenen  Arzueigebrauch  u.  s.  w.  die  nöthige 
Rücksicht  zu  nehmen  habe,  ist  hier  natürlich  gerade  so  not- 
wendig, wie  bei  dem  Erforschen  einer  Metall  Vergiftung. 

An  diese  Elemente  schliesseu  sich  noch  viele  sogenannte 
Zustandsgifte  an,  bei  denen  wenigstens  unter  100  Fällen  99  mal 
ein  Ueberschuss  des  Giftes  vorhanden  sein  wird,  oder  bei  denen 
die  angewandte  Substanz  zwar  alsliald  ihren  Zustand  im  Orga- 
nismas ändert,  aber  solche  Verbindungen  eingeht,  die  sonst  im 
Körper  nicht  vorkommen,  oder  wenigstens  reichliche  Quantitäten 
von  Verbindungen  darstellt,  von  denen  im  normalen  Zustande 
vielleicht  nur  Spuren  nachweisbar  sind.  Wir  erinnern  hier  au 
die  concentrirten  Säuren  und  Alkalien  u.  s.  w.,  von  deren  Ver- 
änderungen die  meisten  der  hier  angeführten  Punkte  gültig  sind. 
Sehr  oft  könnte  in  diesen  Fällen  nicht  nur  die  Auffindung  des 
Giftes  oder  einer  bestimmten  Verbindung,  iu  die  es  übergegan- 
gen, dem  geriphtlichen  Chemiker  zur  entschiedenen  Pflicht  ge- 
macht, sondern  auch  das  Nichtauffinden  förmlich  als  Gegenbe- 
weis einer  stattgehabten  Vergiftung  angesehen  werden. 

Die  zweite  Hauptfrage,  die  in  dem  genannten  Aufsatze 
an  die  eben  besprochene  angeknüpft  wird ,  nämlich :  ob  die 
pathologischen  Kennzeichen,   die  Zustände  und  Ersehet« 
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nuugen,  welche  die  Wirkung  des  Giftes  begleiten,  zur  Ent- 
scheidung davon  genügen,  ob  das  Gift  zu  der  ersten  oder 
zweiten  Klasse  gehöre,  —  diese  Frage  wird  mit  Recht  der 
Beantwortung  des  Nosologen  und  Anatomen  auheimgestellt;  auch 
stimmen  wir  Fresenius  vollkommen  bei,  wenn  er  seine  unmaass- 
gebliche  Meinung  dahin  ausspricht,  dass  jene  Kennzeichen  zu- 
weilen zu  obiger  Entscheidung  hinreichen,  zuweilen  aber  auch 
nicht.  Besässen  wir  eine  bessere  Pharmakodynamik,  und  statt 
der  voluminösen,  mit  Hypothesen  vollgefüllten  Folianten  einige 
hundert  ganz  zuverlässige  Beobachtungen  und  Experimente  über 
die  Wirkungen  der  verschiedenen  Gifte,  wir  glaubeu,  der  No- 
solog  könnte  dann,  wenigstens  in  den  meisten  Fällen,  mit  ziem* 
lieber  Sicherheit  die  Diagnose  des  Giftes  schon  aus  den  Symp- 
tomen stellen;  aber  diesem  Ziele  stehen  wir  leider  heutzutage 
noch  sehr  ferne.  Ebenso  hat  auch  die  pathologische  Anatomie 
kaum  angefangen,  die  den  verschiedenen  Vergiftungsarten  mehr 
oder  weniger  eigeuthümlichen  und  charakteristischen  Verände- 
rungen der  Organe,  Gewebe  und  thierischen  Flüssigkeiten  gründ- 
licher aufzufassen  und  hervorzuheben;  bis  jetzt  sind  hiebei  noch 
die  meisten.  Gewebsveränderungen  unter  dem  ganz  allgemeinen 
Begriffe  der  Entzündung  des  Darmkanals  u.  s.  w.  zusammen- 
geworfen, welche  künftige  Forschungen,  besonders  .  auch  mit 
Hülfe  des  Mikroscops,  den  Anatomen  werden  sondern  und  spe- 
cialisireu  lehren.  Einige  Eroberungen,  die  die  pathologische 
Anatomie  in  Bezug  auf  die  Vergiftungen  schon  gemacht  hat, 
sind  die  Auffindung  der  Oesophägusstricturcn,  die  den  dysen- 
terischen ganz  ähnlieh,  nach  dem  Genuss  ätzender  Substanzen 
auftreten  (Rokitansky),  dann  mehrere  Veränderungen  in  der 
Consisteuz  der  Gehirnmassc  bei  Bleivergiftungen  (uach  Tauquerel 
de  Planche) ,  und  vielleicht  auch  bei  Schwefelsäurevcrgiftung 
(uach  Otto).  Doch  das  Detail  hierüber  gehört  nicht  an  diesen  Ort. 
Alles  bisher  Auseinandergesetzte  kann  nur  dazu  dienen,  die 
grossen  Schwierigkeiten  in  dem  Berufe  des  gericht- 
lichen Chemikers  nach  der  gegenwärtigen  Sachlage  anzu- 
deuten, welche  auch  Fresenius  mit  starken,  aber  wahren  Farben 
lebhaft  zur  Sprache  bringt.  Auf  der  einen  Seite  wird  er  durch 
eine  Unzahl  von  Methoden,  eine  unermessliche  Literatur,  tägliche, 
wie  Pilse  aufschiessende  Anpreisungen  neuer  Methoden,  aber 
eben  so  zahlreiche  Beanstandungen  derselben  fast  erdrückt  und 
in  beständiger  Unsicherheit  erhalten;  auf  der  andern  Seite  ruht 
auf  seinen  Schultern   die  schwerste  Verantwortlichkeit  gegen- 
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Aber  dem  Staat,  dem  Nebenroenscheii,  ja  dem  eigenen  Gewissen. 
Hier  ist  es  nun,  wo  ihm  Fresenius  kräftig  unter  die  Arme  greifen 
und  indem  er  ihn  streng  an  ein  gesetzlich  vorgeschriebenes 
Verfahren  bindet,  dem  Staate  und  Richter  die  wünschenswert  he 
Sicherheit,  dem  Techniker  eine  Bürgschaft  gegen  ungerechte 
Verdächtigung  darbieten  zu  können  glaubt.  Durch  wohlgeprüftc 
Normalmethoden  zur  Ausmittlung  jedes  einzelnen  Giftes,  die 
durch  die  Sanction  des  Gesetzes  allgemein  eingeführt  würden, 
hofft  er  dieses  Ziel  zu  erreichen,  und  führt  als  Beweis  für  die 
Ausführbarkeit  und  Nützlichkeit  derartiger  Staatsfürsorge  das 
Institut  der  Pharmakopoen  an.  Ohne  Widerspruch  ist  dieses 
ein  sehr  weises,  ja  ein  dem  Arzt,  dem  Publikum,  dem  Apotheker 
selbst  bei  uuserer  heutigen  Medicinalverfassung  wohl  unentbehr- 
liches Institut.  Aber  welcher  Unterschied  zwischen  dem  Phar- 
maceuten,  der  an  den  Buchstaben  der  ärztliehen  Erfahrung,  die 
sich  von  Jahrhunderten  herdatirt,  Btreug  gebunden  sein  muss, 
wenn  nicht  der  Arzt  unter  demselben  Namen  seinen  Kranken 
die  an  Wirksamkeit  verschiedensten  Präparate  dargereicht  sehen 
will,  und  dem  gerichtlichen  Chemiker,  dem  Manne  einer  freien 
Wissenschaft,  die  täglich  in  ihrer  Entwicklung  weiterschreiteud 
keinen  Machtspruch  der  Autoritäten  anerkennt,  sondern  nur  die 
Beobachtung  und  das  unbefangene  Experiment,  wie  es  jeder 
prüfen  und  bewahrheiten  kann,  als  maassgebend  gelten  lässt. 
Eine  reiche  Zahl  unserer  Arzneimittel  entsprechen  nicht  den 
neuesten  Fortschritten  der  Wissenschaft;  aber  sie  sind  durch 
die  Erfahrung  geheiligt,  wenigstens  so  lange  bis  es  der  Wissen- 
schaft gelingt,  sie  vom  rein  scientifischen  Staudpunkte  ausgehend 
durch  andere  dem  Praktiker  vollkommen  zu  ersetzeu;  für  die 
Sammlung  der  Bereit uugs Vorschriften  dieser  Mittel  dienen  die 
Pharmakopoen,  an  denen  man  (wie  besonders  unser  Würtemberg 
zeigt)  oft  in  einem  Jahrhundert  kaum  ernstlich  zu  rütteln  wagt. 
Wer  aber  wollte  in  der  gerichtlichen  Chemie  den  täglichen  Ver- 
besserungen der  Methoden,  oder  auch  nur  den  so  häufigen  und 
immer  wiederkehrenden  Nachweisungen  ernstlicher  Mängel  in 
denselben,  ein  gebieterisches  Halt  zurufen?  Wer  wollte  auch 
nur  einige  Monate  laug  ein  wissenschaftlich  anrüchiges  Normal- 
verfahren in  Wirksamkeit  erhalten  wissen,  und  so  glauben,  dass 
sich  durch  die  gesetzliche  Weihe  die  Ueberzcugung  fesseln,  die 
Zweifel  bannen  lassen  würden?  Wer  wollte  dem  Advokaten 
oder  Sachverständigen  der  Gegenparthei  den  Mund  schliesseu, 
wenn  sich  durch  die  Nachweisung  ernstlicher  Mängel  der  offi- 
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ciellen  Methode  der  Ausspruch  des  an  letztere  gebundenen  Che- 
mikers angreifen,  ja  vernichten  Hesse?  Die  Antwort  scheint  uns 
einfach.  Derartige  hochwichtige  Untersuchungen  dürfen  nicht 
dem  nächsten  besten  Pharmaceuten ,  ungeprüften  oder  ungeübten 
Chemiker  überlassen  werden.  Für  solche  Personen,  die  theils 
durch  ihre  Bildung,  theils  ihre  Mittel  und  Stellung  nicht  be- 
fähigt sind,  theoretisch  und  praktisch  den  neuesten  Anforderungen 
der  gerichtlichen  Chemie  Genüge  zu  leisten ,  die  vielleicht  durch 
alle  ihre  Verhältnisse  ausser  Stand  sind,  auch  auf  fortdauernde 
Uebung  in  den  nöthigen  Manipulationen,'  von  denen  oft  Alles 
abhängt,  die* gehörige  Mühe  und  Zeit  zu  verwenden,  für  Un- 
befähigte 'überhaupt  wären  allerdings  solche  Normal  verfahren 
eine  erwünschte  Aushülfe,  und  am  Ende,  wenn  derartige  Unter- 
suchungen in  solche  Hände  kommen,  auch  von  Seiten  des  Staats 
die  bestmögliche  Garantie  gegen  unabsehbare  Verwirrungen  und 
Missgriffe. 

Wir  aber  haben  keine  derartigen  Techniker  vor  Augen, 
sondern  wir  denken  uns,  wie  nahe  liegt,  einen  wohlcivilisirten 
Staat,  welcher  seine  wohlgeprüftcn ,  etwa  nach  den  Prüfungs- 
zeugnissen iu  Classen  geordneten  Pharmaceuten  und  Chemiker 
besitzt,  wo  die  mit  den  Legali nspectionen  beauftragten  Beamten 
zu  derartigen  hochwichtigen  Untersuchungen  die  anerkannter- 
maassen  tüchtigsten  Techniker  erwählen  werden,  Leute,  die 
durch  ihre  Universitätsstudien  und  praktische  Uebungen  in  der- 
artige Arbeiten  eingeführt,  und  weil  sie  Öfters  ähnliche  Aufträge 
empfangen,  in  der  nöthigen  Uebnng  darin  erhalten  Werden.  Für 
solche  Techniker,  wie  sie  nicht  nur  in  der  Idee,  sondern,  wenn 
auch  der  Zahl  nach  wenige,  so  doch  immer  einige  iu  jedem 
gut  eingerichteten  Staate  zu  treffen  sein  werden ,  wäre  das  Ein- 
führen von  Normalmethoden  eine  chinesische  Gesetzesvdrsorge, 
vielleicht  noch  hemmender  für  jeden  Fortschritt ,  als  wenn  dem 
Arzte  und  Chirurgen  die  Wahl  seiner  Mittel  und  Kurmethoden 
von  Staatswegen  wellte  vorgezeichnet  werden.  Was  würde  man 
dazu  sagen,  wenn  irgend  ein  durch  Priessnitz  geheilter  und 
enthusiasmirter  Fürst  in  der  Weise  unserer  hydropathischen 
Collegen  auch  nur  für  einige  Jahre  die  Wasserkuren  als  Uni- 
versalmedicin  zum  Gesetze  für  das  ärztliche  Handeln  erheben 
wollte?  In  der  Chemie  aber  lassen  sich  wohl  gerade  gegen- 
wärtig, wo  sie  ein  iu  seiner  Art  einziges  Beispiel  von  ausser- 
ordentlicher .in-  und  extensiver  Entwicklung,  und  von  unaufhör- 
licher Verjüngung  selbst  des  jüngst  Geborenen  darstellt,  vielleicht 
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am  allerwenigsten  derartige  Normen  einführen,  die  sich  schmei- 
cheln dürften,  auch  nur  einige  Zeit  in  völliger  Kraft  und  Strenge 
allen  Anforderungen  Genüge,  allen  Zweifeln  die  Spitze  bieten 
eu  können.  Oder  möchten  wir  fragen,  was  würde  Fresenius 
selbst  gesagt  haben ,  wcnu  iu  dem  kaum  erst  vorübergegangenen 
Freudeurausche  über  die  Entdeckung  und  ausserordentliche  Eni- 
p6ndlichkeit  der  Marsh'schen  Probe  der  Gesetzgeber  die  Anwen- 
dung derselben  bei  Arsenik  Vergiftungen  zum  exclusiven*  Normal- 
verfahren  erhoben  uud  auch  nur  einige  Jahre  in  allgemeiner 
Wirksamkeit  hätte  erhalten  wissen  wollen?  Wie  wäre  es  dann 
seinem  eigenen  neu  vorgeschlagenen  Nonnalverfahren  für  die 
Arsenikauffiudung  ergangen,  wenn  einige  Monate  früher  eine 
andere  Norm  wäre  officieH  verkündet  worden?  Geselle  lassen 
sich  nicht  alle  Monate  geben  und  wieder  aufheben,  oder  sie 
vermehren  nur  die  Verwirrung  und  führen  systematisch  zum 
Skepticismus,  ja  zum  Ungehorsam.  Die  gerichtliche  Chemie  ist 
wohl  eben  so  Kunst  als  Wissenschaft;  als  letztere  aber  ist  sie 
eine  (angewandte)  Naturwissenschaft.  Die  Naturwissenschaften 
aber,  wie  die  Künste,  kennen  keine  Bevormundung  des  Staates; 
der  Staat  kann  sie  fördern;  er  kann,  was  wir  sehr  empfehlen 
wollen,  in  unserem  speciellen  Falle  etwa  eine-  Sammlung  von 
den  besten  Methoden  durch  seine  tüchtigsten  Chemiker  mit 
der  nöthigen  Kritik  veranstalten  lassen  und  sie,  aber  dieses 
ist  das  Aeusserste,  zur  Anwendung  empfehlen;  diese 
Empfehlung  aber  dürfte  nur  ganz  bedingt  gegeben  werden,  denn 
der  Takt,  das  Individualismen,  der  Scharfsinn,  die  Geschick- 
lichkeit und  Zuverlässigkeit  des  forensischen  Chemikers  lassen 
sich  durch  Normahnethoden  weder  geben  noch  ersetzen,  und 
wt>  jene  vorhanden  sind,  werden  gesetzliche  Normen  sehr  ent- 
behrlich erscheinen.  Auch  werden  die  angegebenen  Eigenschaften 
den  gerichtlichen  Chemiker,  namentlich  bei  Ehrenhaftigkeit  seines 
Charakters,  wohl  grosaentheils  gegen  Verdächtigungen  sichern, 
wie  sie  gegen  die  im  Eingang  angedeuteten  französischen  Che- 
miker geltend  gemacht  wurden;  sollte  es  aber  auch  zu  Ver- 
suchen der  Verdächtigung  kommen  (da  Alles  in  der  Welt  be- 
kritelt  werden  kann),  so  werden  sie  doch  nicht  hinreichen,  seinen 
öffentlichen  Credit  zu  gefährden.  Dass  manches  Risiko  in  der 
Stellung  des  gerichtlichen  Chemikers  liegt,  bleibt  dessen  unge- 
achtet volle  Wahrheit.     Aber  die  gegenwärtig  unabwendbaren 

*    Exclusiv   würde   es,   ob    der  Gesetzgeber   es   wollte   oder  sieht, 
duroh  die  vis  inertiae  des  menschlichen  Geistes. 
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Blossen  fast  jeder  Ausmittlungsmethode  mit  der  ganzen  Schaar 
möglicher  Einwürfe,  sie  lassen  sich  nicht  durch  den  Mantel 
der  Autorität  verhüllen,  und  was  den  Schlendrian  des  Tech- 
nikers unterstützt,  scheint  uns  weder  im  Interesse  des  Publikums, 
noch  seines  eigenen  Standes  angeordnet.  Aengstliches  Kleben 
am  Buchstaben  kann  Fehler  herbeiführen,  die  ein  selbstgewfthltes 
freies  Verfahren  leicht  im  individuellen  Falle  wird  zu  ver- 
meiden wissen. 

Was  nützte  es,  wenn  man  einem  Wanderer  durch  ein 
grosses  Land,  dessen  Sprache  und  Schritt  er  nicht  kennt,  alle 
Wege  und  Abwege,  deren  es  unzählige  gibt,  genau  angäbe, 
ohne  ihn  die  Sprache  des  Landes  zu  lehren?  Würde  man  nicht 
viel  weiser  thuu,  ihm  die  nöthigeu  Kenntnisse  in  letzterer  bei- 
zubringen, und  dann  ihm  die  Auffindung  des  richtigen  und 
nächsten  Weges  zum  Ziele  selbst  zu  überlassen?  dem  so  aus- 
gestatteten Wanderer  wird  es  nicht  an  Wegzeigern  aller  Art 
fehlen,  er  wird  die  neuesten  Abänderungen  der  Strassen  u.  s.  w. 
unterwegs  kennen  lernen,  und  stetig  seinem  Ziele  näher  rücken. 
Wie  aber  wird  es  dem  der  Sprache  Unkundigen  trotz  aller  son- 
stigen Instructionen  ergehen,  wenn  letztere  nur  einmal  eine 
Zweideutigkeit  oder  Unklarheit  enthalten,  orte/  einmal  ein  Irr- 
thum  sich  ^eingeschlichen  hat,  eine  neue  Strassenordnung  ge- 
troffen worden  ist  u.  s.  vv.  ? 

Das  Resume  unserer  Besprechung  ist  also:  der  Staat  arbeite 
darauf  hin,  wissenschaftlich  und  praktisch  möglichst  tüchtige 
Techniker  für  derartige  Untersuchungen  zu  erziehen,  er  nehme 
bei  den  letzteren  nur  auf  die  Tüchtigsten  ihres  Faches  Rück- 
sicht, und  er  wird  dann  nicht  die  Mühe  haben ,  Gesetze  von 
ephemerer  Dauer  und  kümmerlichem  Leben,  Normalmethoden, 
und  damit  das  Regiment  starrer  Gesetzesform en  in  freien  Wissen- 
schaften einzuführen. 


III.     Ueber  die  krankhaften  Secretionen 

im  Allgemeinen, 

nebst  einem  Falle  gestörter  Gallen-  und  einem  Falle  gestörter 

Urinsecretion  als  Anhang. 

Von    Dr.   Frey    in   Mannheim. 


Wenn  wir  Kraft  nud  Materie  als  untrenubar  betrachten, 
so  muss  uns  in  der  Untersuchung  der  Function  der  Drüsen  die 
Anatomie  derselben  als  Fundament  dienen.  Es  bestehen  nun 
die  zusammengesetzte!*  Drüsen  mit  Ausfuhrungsgang,  von  denen 
liier  vorzugsweise  die  Rede  sein  soll,  aus  den  verschieden  ge- 
stalteten, fein  verzweigten  Drüsenkanälchen,  Kapillargefässen  mit 
Blut,  Nerven  und  bindendem  Zellgewebe,  endlich  Lymphgefässen. 

Die  secernirende  Thätigkeit  unterscheidet  sich  von  der  re- 
producirenden  nur  in  einem  Momente.  Für  beide  Functionen 
haben  wir  z.  B.  im  Muskel  und  der  Speicheldrüse  Nerven,  Ka- 
pillargef&sse  mit  einem  und  demselben  Blute,  bindendes  Zell- 
gewebe und  Lympbgefässe ;  die  den  Muskel  unterscheidende 
Materie  ist  dessen  Elementarfaser,  für  die  Drüse  die  eigentüm- 
liche Zelle   und  deren  Anordnung  zu  Schläuchen  und  Kanälen. 

Die  physiologischen  Untersuchungen  (s.  Valentin  über  Ab- 
sonderung in  Wagner1«  HandwOrterb.  der  Physiologie;  ferner 
John  Goodsir,  Structur  der  Darmzotten,  was  mir  aus  Froriep's 
Notizen  B.  24  Nr.  2  bekannt  ist)  machen  die  Annahme  immer 
gewisser,  dass  die  Beschaffenheit  der  aus  den  Kapillargefässen 
exosmirenden  Flüssigkeit  im  Muskel  durch  Attractionskraft  der 
Muskelfaser,  in  der  Drüse  durch  Attractionskraft  der  Drüsen- 
zelle bedingt  ist.  Die  durch  Exosmose  aus  den  Kapillargefässen 
getretene  Flüssigkeit,  im  Muskel  Plasma  genannt,  durchdringt 
das  Parenchym  des  Muskels  und  wird  zur  Reproduction  ver- 
wendet, ist  aber  in  der  Drüse  das  Secretionsprodukt,  durch- 
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dringt  die  feinen  Witschen  oder  Schläuche  der  Drüse  und  wird 
durch  Contraction  dieser  feinen  Kanäle  fortgeführt. 

Sehr  weit  verbreitet  ist  noch  die  Ansicht,  dass  den  Nerven 
ein  ganz  eigentümlicher  Einfluss  auf  die  Exosmose  dieser  Flüs- 
sigkeiten und  ihre  Verwendung  inne  wohne ,  ja  man  staltete  sie 
zu  diesem  Zwecke  mit  einer  eigeuen  Kraft  aus,  was  meines 
Wissens  Baumgärtner  in  seiner  allgemeinen  Pathologie  am  wei- 
testen getrieben  hat.  Auch  Müller  neigt  sich  zu  dieser  Hypo- 
these (s.  dessen  Physiol.  1  B.  S.  756). 

Ich  will  zunächst  an  einigen  auffallenden  Beispielen  zeigen, 
dass  wir  zur  Erklärung  derartiger  Einflüsse  der  Nerven  auf  die 
Vegetation  der  Annahme  einer  eigentümlichen  vegetativen  Kraft 
der  Nerven  recht  gut  entbehren  können,  und  dass  jene  Kräfte, 
welche  von  den  Physiologen  mit  wissenschaftlicher  Genauigkeit 
erwieseu  sind,  dabei  ausreichen.  Muskeln,  deren  motorische  Nerven 
paralysirt  sind,  schwinden  und  gehen  dieselben  Gewebsumstal- 
tungen  ein ,  wie  Muskeln,  welche  durch  Ankylose  von  Gelenken 
ausser  Thätigkeit  gesetzt  sind,  obgleich  in  letztern  dje  imaginäre 
vegetative  Kraft  der  Spinalnerven  ungehindert  fortbesteht.  In 
beiden  Fällen  ist  die  Function  der  Muskeln,  die  Contraction  der 
Elementarfasern  mehr  oder  weniger  beeinträchtigt;  die  Folge  der 
Contraction  ist  chemische  Umänderung  der  Elementarfaser;  der 
verbrauchte  Stoff  geht  aber  in  die  Kapillargefässe  zurück  und 
wird  in  der  Elementarfaser  aus  dem  ausgetretenen  Plasma  er- 
setzt. Bei  Ruhe  der  Muskelfaser  ist  die  Attraction  des  Plasma 
und  der  Verbrauch  desselben  von  Seiten  der  Muskelfaser  ge- 
ringer, dagegen  wird  der  Zellstoff  um  so  mehr  Plasma  anziehen 
und  verwenden  können,  und  so  kommt  endlich  die  Umwandlung 
des  Muskels  in  Zell-,  Sehnen-  oder  Fettgewebe  zu  Stande. 

Von  der  mikroskopischen  Jagd  auf  organische  Nervenfasern 
im  Schenkel  erwarte  ich  keine  Aufklärung  des  Geheimnisses 
der  Reproduction.  Wir  können  jedoch  diese  Controverse  für  die 
Reproduction  hier  nicht  weiter  ausführen,  mussten  dieselbe  aber 
zum  Verständnisse  der  Secretion  erwähnen.  Hier  möge  es  uns 
vergönnt  sein,  genauer  zu  zeigen,  wie  die  ordinären  Eigen- 
schaften der  Nerven  zur  Erklärung  ihres  Einflusses  auf  die  Se- 
cretion ausreichen.  Diese  Function  dient  uns  um  so  besser  zur 
Widerlegung  einer  vegetativen  Kraft  der  Nerven,  da  gerade 
diese  unter  allen  vegetativen  Functionen  am  meisten  unter 
Nerveneinfluss  steht  und  die  Drüsen  überdiess  fast  ausschliess- 
lich vom  Nervus  Vympathicus  versorgt  werden. 
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Der  Nervag  sympathicus  vermittelt*  mit  seinen  oentripetalen 
und  eentrifugalen  Fasern  fast  alle  Bewegungen,  welche  im  nor- 
malen Zustande  der  Einwirkung  des  Willens  entzogen  sind.  —  Zu 
diesem  Zwecke  versorgt  er  die  Gcfässhäute  -  und  eben  darum 
auch  die  contractilcn  Kanäle  der  Drüsen.  Wie  aber  beim  Muskel 
der  Einfluss  der  Nerven  auf  die  Vegetation  Folge  ihres  Einflusses 
auf  die  Contraction  der  Muskelfaser  ist,  so  werden  wir  hier 
den  Einfluss  der  Nerven  auf  die  Secretion  als  Folge  ihres  Ein- 
flusses auf  die  Contraction  der  Drüsenkanäle  nachweisen.  Diese 
Idee  finde  ich  auch  bei  Valentin  a.  a.  O. 

Bei  Paralyse  des  Rackenmarks  reagirt  der  Urin  des  Kranken 
alkalisch.  Diese  Erscheinung  wird  häufig  durch  den  Einfluss 
der  vegetativen  Kraft  der  Nerven  auf  die  secernirende  Thatigkeit 
der  Nieren  erklärt.  Dieselbe  Erscheinung  findet  sich  aber  auch 
bei  mechanischein  Hindernisse  in  der  Ausleerung  des  Urins  und 
erklärt  sich  leicht  durch  Zersetzung  des  Harnstoffs  in  kohlen- 
saures Ammoniak  in  Folge  der  längern  Zurückhaltung  in  der 
Blase  und  durch  den  Einfluss  des  von  den  katarrhalischen  Blasen- 
wänden gelieferten  Schleims. 

'  Durch  deutliche  Nerveneiufiüsse  wird  nicht  nur  das  in  den 
Drüsenkanälen  vorräthige  Secretionsprodukt  ausgetrieben,  son- 
dern auch  die  Menge  des  Secrets  im  Vergleich  zu  einer  Zeit, 
wo  diese  Nerveneinflüsse  nicht  wirken,  gesteigert,  also  die  secer- 
nirende Thatigkeit  der  Drüsen  erhöht.  Ich  erinnere  an  die  Ab- 
sonderung des  Speichels  beim  blossen  Anblick  von  Speisen,  die 
reichliche  Samenmenge  bei  kurz  nach  einander  oft  wiederholtem 
Coitus  in  Vergleich  zur  Menge  des  Samens  bei  einem  keusch 
Lebenden,  die  Absonderung  der  Thränen  unter  physischen  Ein- 
flüssen etc.  Die  genaunten  Nerveneinflüsse  steigern  zunächst 
vermittelst  der  motorischen  Fasern  die  Contraction  der  Drüsen- 
kanäle bis  in  die  feinsten  Verzweigungen  und  bewirken  dadurch 
die  Austreibung  des  angesammelten  Vorraths.  Nach  der  Con- 
traction erfolgt  in  den  leer  gewordenen  Drüsenkanälen,  wie  in 
allen  contractilen  Membranen  der.  Vegetationsorgane,  Dilatation. 
Es  müsste  nun  in  der  Drüse  ein  luftleerer  Raum  entstehen  oder 
das  Ausgetriebene  regurgitireu ,  wenn  nicht  als  Folge  der  Dila- 
tation die  Exosmose  aus  den  Kapillargefftsscn  angeregt  würde, 
und  so  mechanisch  die  Füllung  der  kleinen  Drüsenkanäle  zu 
Stande  käme.  Diese  Nerveneinflüsse  bewirken  also  schnellere 
Befreiung  des  Drüsenparenchyms  von  dem  Secrete  und  machen 
daduach   die  Elementarzelle  des  Drüsenschlauchs  zu  rascherer 
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BMeftung  der  Exosmose  fällig.  Die  Beschaffenheit  der  durch 
Exosmose  aus  den  Kapillargefassen  tretenden  Flüssigkeit  hangt 
tob  der  Beschaffenheit  der  Flüssigkeit  in  den  Kapillargefassen 
and  der  Altractionskraft  der  Drüsenzelle  ab.  Wenn  nun  durch 
Nenreneinfluss  die  Elementarzelle  der  Drüse  zu  schnellerer  Ein- 
leitung der  Exosmose  befähigt  wird,  so  werden  der  Zelle  da« 
durch  keine  neuen  Kräfte  ertheilt,  also  anch  keine  neuen  Stoffe 
in  dem  Sccrete  auftreten  können,  sondern  es  werden  nur  die 
normalen  Stoffe  des  Secretes  reichlicher  aus  dem  Blute  ange- 
sogen  werden. 

Mittelst  reflectomotorischer  Wirkung  auf  die  Contraction  der 
Drttseukanäle  erregen  scharfe  Riechstoffe  die  Secretion  der  Thr&nen, 
Syolagoga  des  Speichels,  in  den  Darmksnal  eingeführte  und 
nicht  in  das  Blut  Obergehende  scharfe  Stoffe  der  Galle.  Die 
mechanische  Entleerung  der  Kanäle  der  Brustdrüse  durch  An- 
legen des  Säuglings  befordert  nach  demselben  Gesetze  die  Milch- 
secretion,  so  wie  umgekehrt  das  Nichtaulegen  diese  Secretion 
vermindert. 

Manche  Bestaudtheile  der  Nahrungsmittel  gehen  ins  Blut 
und  werden  von  den  Nieren  wie  die  übrigen  Bestaudtheile  des 
Urins  abgeschieden.  Die  Secretion  des  Urins  wird  dabei  nur 
insofern  verändert,  dass  eben  dieser  ungewöhnliche  Stoff  zufolge 
seines  Vorhandenseins  im  Blute  und  der  durch  das  Drüsen- 
parenehym  eingeleiteten  Exosmose  dem  normalen  Urine  beige- 
mengt angetroffen  wird.  Dahin  gehören  auch  viele  in  den  Urin 
übergehende  Arzneistoffe,  als  Rheum  etc.  Hieher  gehört  auch  die 
Wirkung  des  genossenen  Eiweisses  auf  die  Secretion  des  Samens. 

Dagegen  gibt  es  aber  auch  Stoffe,  welche,  sobald  sie  durch 
Exosmose  in  die  Drüscnkanftle  gelangt  sind,  die  contractile  Thä- 
tigkeit  dieser  und  somit  in  der  oben  auseinandergesetzten  Weise 
die  Exosmose  des  Secrets  steigern,  und  zwar  besonders  dessen 
Wassergehalt  vermehren,  ohne  dass  deshalb  ausser  diesen  Stoffen 
selbst  ungewöhnliche  Produkte  secernirt  werden:  Diuretica,  Wir- 
kung des  Merkurs  auf  die  Speicheldrüsen,  Aphrodisiaca. 

Manche  Arzneistoffe,  wie  Digitalis,  werden  nach  ihrem 
Uebergange  in  das  Blut  nicht  in  den  Nieren  abgesondert,  stei- 
gern aber  dennoch  die  Urinsecretion,  wahrscheinlich  weil  durch 
ihre  chemische  Wirkung  auf  Bestandtheile  des  Bluts  Stoffe  ge- 
bildet werden,  welchen  die  angegebene  diuretische  Wirkung  auf 
die  Nieren  zukommt.  Liebig  schreibt  dem  Asparagin  eine  ähn- 
liche Wirkung  auf  die  Nieren  zu,  ferner  dem  Thein,  Coffein  etc. 
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eine  Einwirkung  auf  die  Lebersecretion,  weil  diese  Stoffe  dem 
Tauriii  in  ihrer  Zusammensetzung  ähnlieh  sind.  Die  Annahme 
bleibt  sehr  zweifelhaft,  so  lange  sich  dieselbe  auf  nichts  weiter 
gründet,  als  dass  sich  die  Elemente  dieser  Stoffe  zu  einer  dem 
Taurin  ähnlichen  Formel  combiniren  lassen  und  so  lange  noch 
nicht  einmal  die  Thatsache  der  vermehrten  Gallensecretion  nach 
dem  Genuss  dieser  Stoffe  erwiesen  ist. 

Es  gibt  Materien,  welche  in  gewisser  Concentration  auf 
lebende  Theile  gebracht  dieselben  entweder  zerstören  oder  durch 
ihre  Einwirkung  auf  die  Kapillargefässe  und  ihr  Blut  oder  auf 
das  die  besondere  Exosmose  einleitende  und  verwendende  Pa- 
renchym  oder  auf  das  austretende  Plasma  selbst  —  die  normale 
Reproduction  stören,  so  die  Exosmose  und  Sie  Verwendung  des 
Exosmirten  verändern,  kurz  die  Bildung  vou  ei weissh altigem 
Serum  mit  mehr  oder  weuiger  EutzOndungskugeln  veranlassen. 
Als  Beispiele  erwähne  ich  die  Pustelbildung  durch  Application 
der  Salbe  des  Tartarus  emeticus,  von  Eczema  durch  Mezereum, 
von  Blasen  durch  Canthariden.  Mehrere  dieser  Stoffe  durch- 
dringen im  verdünnten  Zustande  die  organischen  Gewebe  ohne 
besondere  Störung  derselben,  gelangen  in  das  Blut  und  könne« 
im  verdünnten  Zustande  die  Bestandtheile  desselben  nicht  um- 
ändern. Aber  durch  Exosmose  gelangen  dieselben  iu  Drüsen 
und  treten  hier  coucentrirter  auf;  hier  steigern  sie  aber  nicht 
bloss,  wie  die  vorher  genannten  Stoffe,  die  Contractilität  der 
Kanäle,  sondem  sie  wirken  chemisch  auf  die  Materie  des  Organs 
ein,  verursachen  hier  nicht  bloss,  wie  bei  der  örtlichen  Appli- 
cation, sogenannte  Entzündungsprodukte,  sondern  hemmen  auch 
in  Folge  dieser  Umwandlung  des  Drüsengewebes  mehr  oder  we- 
niger die  Exosmose  des  Secretes.  Hieher  die  Wirkung  der  Can- 
thariden auf  die  Uriusecretion. 

Wir  kehren  jedoch  zu  dem  Einflüsse  der  Nerven  auf  die 
Secretiousorgane  zurück.  Wir  erwähnten  schon  den  ammonia- 
kalischen  Urin  in  Folge  von  Paralyse  der  Blase.  Paralyse  als 
Folge  aufgehobener  Nervenfunction  scheint  in  den  kleinen 
Drüsenkanälen  nicht  vorzukommen.  Die  Contraction  dieser  Ka- 
näle ist  bei  der  gewöhnlichen  Function  durch  die  reizende  Ein- 
wirkung ihres  Inhalts  ohne  Reflexwirkung  des  Rückenmarks 
oder  Gehirns  bedingt,  und  deshalb  ist  die  Secretion  der  Galle 
und  des  Urins  durch  Paralyse  des  Gehirns  oder  Rückenmarks 
nicht  verhindert.  Wird  bei  Paralyse  des  Rückenmarks  oder 
Gehirns  die  Blase  gelähmt,   so  werden   die  Uretereu  und  das 
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Nierenbecken  erweitert  and  durch  diese  Erweiterung  deren  Ge- 
webe verändert  und  somit  auch  wohl  deren  organische  Contrac- 
tilität  aufgehoben.    Aber  die  Natur  hat  mit  bewundernswürdiger 
Sorgfalt  die  Nieren   so  eingerichtet,   dass   die  Anfallung  der 
grossem  Harn  ableitenden  Kanäle  sich  nicht  bis  in  die  feineu 
Harnkanälehen  fortsetzen,  somit  Paralyse  und  Gewebsveränderung 
dieser  herbeifahren  und  die  Exosmose  des  Urins  aufheben  kann, 
sondern  der  Druck  des  angefüllten  Nierenbeckens  hindert  erst 
nach  langer- Zeit  durch  allmählige  Atrophie  des  Nierengewebes 
die  Seeretion.     Dagegen   ist  das  Verhältniss   bei  den  Samen- 
secernirenden   Organen  gane   anders.      Die   Contractionen   des 
Vas  deferens  und  der  Samenbläschen  werden  wie  die  Contrac- 
tionen der  Blase  nicht  direct  durch  die  reizende  Einwirkung 
des  Inhalts,  sondern  durch  die  reflectomotorische  Thfttigkeit  des 
Rackenmarks  von  den  centripetalen  Nervenfasern  der  Ruthe  oder 
der  Samenbläschen  aus  angeregt.    Die  Entleerung  des  Vas  defe- 
rens und  der  Samenbläschen  hat  aber  rückwärts  Entleerung  der 
feinen  Kanälchen  des  Hodens  und  somit   die  Möglichkeit  einer 
neuen  Secretion  zur  Folge.    Ist  aber  mit  Paralyse  des  Rücken- 
marks Samenbläschen  und  Vas  deferens  gelähmt,  so  wird  auch 
der  in  den  feinen  Kanälchen  des  Hodens  enthaltene  Samen  nicht 
weiter  rücken  können;  so  lange  aber  die  Hoden  mit  Samen  er- 
füllt sind,  kanu  die  Einleitung  der  Exosmose  neuen  Samens 
nicht  stattfinden.     Durch  diese  Stase  des  Samens  erleiden  die 
feinen  Rohrchen  des  Hodens  eine  Umstaltung  des  Gewebes,  wozu 
auch  noch  die  Hinderung  der  Contraction  auf  die  bei  der  Para- 
lyse  der  willkürlichen  Muskeln   angegebene  Weise   beiträgt, 
und  wir  erhalten  somit  bald  geringere  Consistenz  und  Atrophie 
des  Hodens.     Während  also  Lähmung  der  Blase   zufolge   des 
Baues  der  Nieren  keine  Stase  in  den  feinen  Harnkanälehen  und 
somit  keine  Aufhebung  der  Secretion  hervorbringen  kann,  so  ver- 
hält sich  diess  bei  Lähmung  des  Ductus  ejaculatorius  der  Samen- 
bläschen und  des  Vas  deferens  in  Bezug  auf  den  Hoden  ganz  anders. 
Ob    bei   der  gewohnlichen   Secretion  in   den  Nieren,    der 
Leber  etc.   der  Reiz   des   Secretes   durch   centripetale   Fasern 
nach  den   Ganglien   und   von  hier  durch  centrifugale  auf  die 
contractiven  Drüsenkanälchen  fortgeleitet  wird,  können  wir  nicht 
bestimmen,   weil  wir  keine  Secretionsstörungen   dieser  Organe 
in  Folge  von  Krankheit  der  Ganglien  mit  Sicherheit  nachweisen 
konneu.    In  diesen  wichtigen  secernirenden  Organen,  wie  Niere 
und  Leber,  scheint   der  Reiz  des  Secretes   durch  unmittelbare 
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Einwirkung  aaf  das  Parenchym  der  feinen  Kanäleben  die  Con- 
traetionen  dieser  herbeizuführen,  und  daher  können  wahrschein- 
lich auch  die  Contractionen  selbst  noch  nach  Paralyse  der  Gang- 
lien wie  beim  ausgeschnittenen  Herzen  fortdauern.  Wir  kennen 
wenigstens  nur  solche  Paralysen  dieser  Kanftlcheo,  welche  von 
Veränderungen  des  Gewebes ,  als  Entzündung,  Atrophie  etc. 
herrühren.  Die  Hoden  aber  stehen  in  der  oben  auseinander- 
gesetzten Weise  bei  der  gewöhnlichen  Function  in  näherer  Be- 
ziehung zu  den  Centralorganen  des  Nervensystems. 

Ehe  wir  den  Einfluss  der  Nerven  auf  die  Secretionen  ver- 
lassen und  uns  zur  Darstellung  von  für  die  Vegetation  Ober- 
haupt wichtigeren  Einflüssen  wenden ,  haben  wir  noch  von  dem 
Krämpfe  der  Secretionsorgane  zu  sprechen,  da  die  vermehrte 
Austreibung  des  Secrets  durch  /Steigerung  der  Contractu»  der 
Drüseukanäle,  sowie  der  Umfang  -einer  Verminderung  durch 
Paralyse  von  uns  angegeben  ist. 

Man  hat  einen  Krampf  der  Secretionskanäle  zur  Erklärung 
von  Secretionsunterdrückungen,   z.  B.  im  Icterus,  gerade  so 
statuirt,   wie  man  früher  zur  Erklärung  des  Heus  krampfhafte 
Oontractioii  des  Darmkanals  annahm.     Für  die  Zurückhaltung 
der  Stoffe  im  Darme  beim  spontanen  Ileus  ist  es  nun  erwiesen, 
und  zwar  vorzugsweise  durch  die  anatomischen  Beobachtungen 
von  Rokitansky,   dass  Lähmung  einer  Darmparthie  als  Binder- 
niss  der  Fortbewegung  des  contentum  anzusehen,  Krampf  aber 
als  Ursache  einer  bedeutenderen  Unwegsamkeit  des  Darmkanals 
durchaus  zu  verbannen  ist.    Ebenso  glaube  ich,   dass  Krampf 
als  Ursache  eines  dauernden  Hindernisses  der  Secretion  zu- 
sammengesetzter Drüsen  nicht  vorkommt.    Wir  finden  deutliche 
Störungen  der  Secretionen  in  Folge  krankhaften  Nerveneinflusses, 
z<  B.  wässrigen  Urin  bei  Hysterie  und  Hypochondrie,  und  können 
diess  nach  dem  oben  Gesagten  durch  Steigerung  der  Contrac- 
tilität  der  Drüseukanäle  erklären;   wir  finden  den  ammoniakali- 
schen  Urin  bei  Paralyse  des  Rückenmarks  und  haben  denselben 
erklärt,  aber  eine  mit  Nervenkrankheit  in  Verbindung  stehende 
Secretionsunterdrückung  in  zusammengesetzten  Drüsen,  welche 
durch  Krampf  zu  erklären  wäre,  ist  mir  nicht  bekannt.    Wenn 
ich  aber  die  Störung   der  Function  eines  Secretionsorgans  von 
der  Einwirkung  der  Nerven  ableiten  will,  so  muss  ich  zunächst 
eine  gestörte  Nervenfunction  und  überdiess  den  Zusammenhang 
dieser  mit  der  gestörten  Secretion  nachweisen ;  denn  das  gleich- 
zeitige Vorhandensein  gestörter  Nervenfunction  und  abnormer 
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Secretion  genügt  nicht  zur  Annahme  einer  directen  Verbindimg 
beider  Functionsstörungen.  Wenn  ich  z.  B.  bei  Maniakalischen 
die  Absonderung-  efner  grossem  Menge  azothaltiger  Bestandteile 
des  Urins  wahrnehme,  so  würde  ich  mit  Unrecht  eine  directe 
Einwirkung  der  Nerven  anf  die  Bildung  desselben  in  den  Nieren 
annehmen,  und  diess  am  Ende  gar  zur  Unterstützung  der  vege- 
tativen Kraft  benutzen,  sondern  folgendes  Raisonnement  wird 
den  Gesetzen  des  Organismus  besser  entsprechen:  Die  abnorme 
Gehirnfunction  des  Maniakalischen  erregt  viele  Muskeltontrac- 
tionen,  dadurch  wird  die  Muskelfaser  schneller  gersetzt  und 
wieder  ersetzt,  somit  gelangen  mehr  Zersetzungsprodukte  eines 
Proteinkörpers  ins  Blut,  somit  endlich  mehr  Harnstoff  und  harn- 
saures  Ammoniak  in  den  Urin. 

Die  Veränderungen  der  Secreta  durch  die  Nerven  reduciren 
sich  also  zunächst  auf  Steigerung  und  Herabsetzung  der  Con- 
traction  der  Drusenkanäle. 

Da  die  gesteigerte  Contraction  der  Drüsenkan&le  nur  die 
Exosmose  der  normalen  Bestandtheile  des  Produkts  steigern  kann, 
so  wird  dadurch  z.  B.  für  die  Nieren  wohl  die  Absonderung 
eines  reichlichen  und  wftssrigen  Harns  erklärt,  aber  weder  das 
Auftreten  abnormer,  gewöhnlich  im  Urine  nicht  vorkommender 
Stoffe,  noch  die  Absonderung  ungewöhnlicher  Mengen  von  Harn- 
stoff und  Harnsäure  etc. ,  denn  das  Parenchym  der  Druse  bildet 
weder  Harnstoff  noch  Harnsäure,  kann  also  durch  Exosmose 
aus  dem  Blute  nicht  mehr  liefern,  als  in  letzterem  enthalten  ist. 
Die  Qualität  des  Secretionsproduktes  wird  nach  der  oben  ange- 
gebenen Ansicht  durch  die  Qualität  des  Bluts  und  durch  die 
Art  der  Attractionskraft  der  Drüsenzelle  bedingt.  Erleidet  also 
weder  Blut  noch  Drüsengewebe  eine  vital- chemische  Verände- 
rung, so  können  auch  durch  die  Drüse  keine  neuen  Produkte 
gebildet  werden. 

Obschon  demnach  die  Beschaffenheit  des  Secretum  zur  Er- 
klärung der  bei  seiner  Bildung  wirksamen  Kräfte  richtig  ist, 
so  lieferte  diese  doch  nicht  hinreichende  Anhaltspunkte,  sondern 
wir  müssen,  wie  überall  in  der  Natur,  so  auch  hier  die  Ge- 
sammtheit  der  Erscheinungen  zu  benützen  verstehen. 

Endlich  haben  die  Nerven  noch  Einflusa  auf  Contraction 
und  Dilatation  der  Kapillargefflsse,  was  sich  aus  der  Seham- 
röthe,  dem  Erbleichen  der  Finger  bei  Einwirkung  von  kalter 
Nässe  etc.  ergibt.  Auch  bei  der  mikroskopischen  Betrachtung 
des  Vorgänge*  der  Entzündung  in  der  Schwimmhaut  der  Frösche 
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ergab  sich  Contraction  and  Expansion  der  Kapillargeftsse.  Ob* 
schon  also  die  der  Entzüudung  vorausgehende  Hyperämie  der 
Organe  von  Erweiterung  und  Ueberfüllung  der  Kapillargefässe 
mit  Blut  herrührt,  so  halte  ich  es  doch  hier  nicht  wahrschein- 
lich, dass  durch  den  Nerveneinfluss  auf  die  Kapillargefässe  eine 
Entzündung  bedingende  Hyperämie  herbeigeführt  werden  kann, 
sondern  ich  glaube  vielmehr,  dass  gerade  die  von  den  Nerven 
allein  abhangige  Hyperämie  und  Auftmie  den  Stoffwechsel  nicht 
stört,  weil  das  Verhalten  von  Blut  und  Organ  dasselbe  bleibt, 
und  dass  erst  dann  Krankheitsprodukte  gebildet  werden,  wenn 
Contraction  und  Dilatation  der  Kapillargefftsse  von  Aenderung 
jener  Materien  herrührt. 

Abänderung  des  Secretum  grosser,  zusammengesetzter 
Drüsenapparate,  welche  durch  den  Einfluss  der  Nerven  auf 
Contraction  und  Dilatation  der  Kapillargefftsse  bedingt  wäre,  ist 
mir  nicht  bekannt.  Jedoch  concurrirt  diess  Moment  allerdings 
bei  der  Steigerung  und  Verminderung  der  Secretion  einfacherer 
Drüsen  in  Membranen.  So  bewirken  manche  Affecte,  Kälte  etc. 
verminderten  Turgor,  Blässe  der  Haut,  sogenannte  Gänsehaut, 
und  wahrscheinlich  gleichzeitige  Contraction  der  Schweissdrüsen- 
Ausführungsgänge,  vermindern  somit  die  Exosmose  des  Secrets, 
während  andere  Affecte,  Wärme  etc.,  den  Turgor,  die  ROthe,  die 
Secretion  vermehren.  Hier  erfolgt  aber  nicht  blos  Dilatation  oder 
Contraction  von  Kapillargeft&ssen ,  sondern  ttberdiess  bald  ver- 
mehrte, bald  verminderte  Contraction  in  dem  Gewebe  der  Leder- 
haut und  den  Drüsenausführungsgängen,  und  wir  können  diese 
Veränderungen  des  Hautsecrets  recht  gut  den  Veränderungen 
des  Secrets  zusammengesetzter  Drüsen  durch  vermehrte  oder 
verminderte  Contraction  ihrer  feinen  Kanäle  anreihen. 

Nach  diesem  Versuche,  den  Umfang  des  Nerveneiuflusses 
auf  die  Secretionsorgane  zu  bestimmen,  wenden  wir  uns  zu 
den  übrigen  in  das  Drüsengewebe  eingehenden  Materien,  um 
besonders  aus  den  Erkrankungen  derselben  ihre  Theilnahme  an 
dem  Secretionsgeschäfte  kennen  zu  lernen. 

Was  den  Einfluss  der  Lymphgefl&sse  auf  die  Secretions- 
orgaue  betrifft,  so  haben  wir  keine  Thatsachen  zur  Erkenntnis* 
ihrer  Function.  Es  gibt  beträchtliche  Veränderungen  des  Drüsen- 
parenchyms,  welche  von  Erkrankungen  des  Zellstoffs  herrühren. 
Man  unterscheidet  in  der  Leber  zwei  Substanzen,  deren  eine 
aus  Zellstoff  und  Blutgefässen  besteht,  die  rothe  Substanz,  und 
die  andere,  die  gelbe,  aus  den  Endverzweigungen  der  Gallen- 
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ginge.  In  Felge  von  Hyperämie  und  Stase  in  den  Kapillar- 
gelassen  erkrankt  dieser  Zellstoff,  woraus  eine  Form  der  Leber« 
eirrhose  hervorgeht  0.  Rokit.  path.  Anat.  B.  Hk  S.  344.  In  Ähn- 
licher Weise  bildet  sieh  die  verkleinerte  und  feingelappte  Niere 
als  Heilangsproeess  der  Bright'schen  Infiltration.  0.  a.  O.  B.  III. 
8.  416.  Hieher  gehört  anch  die  reichliche  Fettbildong  im  Gewebe 
des  Pancreas.  Da  hiebei  jedoch  das  speeifike  Drüsenparencbym 
unverändert  fortbesteht  und  nur  der  kapillare  Blutstrom  beein- 
trächtigt ist,  so  erleidet  hiebei  die  Secretion  keine  beträchtliche 
Störung.  Wäre  aber  bei  solchen  Anomalieen  der  Drüsen  das 
Secret  in  der  That  verändert,  so  wäre  diess  auf  Rechnung  von 
Obliteration  der  Kapillargefasse,  oder  der  oft  gleichzeitig  vor- 
handeilen fetten,  speckigen  etc.  Infiltration  des  speeifiken  Drüsen-* 
gewebes  au  gründen,  also  in  keinem  directen  Zusammenhange 
mit  der  Anomalie  des  Zellstoffs. 

Wir  wenden  uns  jetzt  au  den  wichtigsten  Ursachen  dar 
Secreiiensstörungen,  deren  Betrachtung  uns  allein  noch  übrig 
int,  nämlich  zu  den  Anomalieen  des  speeifiken  Drüsengewebes 
und  des  in  den  Kapillargefässen  circulirenden  Bluts.  —  Die 
Veränderungen  des  eigentlichen  Drüsengewebes,  welches  auf  die 
Exosmose  der  Secreta  einen  so  wichtigen  Einfluss  übt,  müssen 
von  grosser  Wichtigkeit  für  die  Menge  und  Beschaffenheit  dieser 
Produkte  sein.  Wird  z.  B.  die  Masse  dieses  Gewebes  durch 
Ablagerung  von  Hydatiden,  Medullarkrebs,  Abscessbildung  in 
der  Leber,  Tuberkeln,  chronischer  Entzündung,  Hydrops  der 
Nieren  beeinträchtigt,  so  bleiben  auszuscheidende  Stoffe  im  Blute 
zurüde.  Hieher  gehört  auch  die  Beeinträchtigung  der  Secretion 
durch  Verschliessung  des  Hauptastes,  welcher  durch  Sammlung 
der  Drüsenkanälchen  gebildet  wird. 

Ferner  erwähne  ich  gewisse  Ablagerungen  in  den  secer- 
nirenden  Organen,  welche  die  Exosmose  vollständig  aufheben, 
obsehon  die  dazu  nöthigen  Stoffe  im  Blute  vorhanden  sind.  Hie- 
her der  unten  anzuführende  Fall  von  acuter  Entzüudung  der 
Niere,  die  acute  Atrophie  der  Leber  und  der  Analogie  nach, 
wohl  auch  der  gewöhnliche  Icterus.  Obsehon  hiebei  die  Paren- 
chyme  viel  weniger  auffällig  gestört  sind,  als  z.  B.  bei  der 
wächsernen,  speckigen  Leber  und  Niere,  bei  der  granulirten 
Leber,  so  ist 'dennoch  die  Function  in  viel  höherem  Grade  be- 
einträchtigt, und  es  erinnert  diess  au  die  Krankheiten  der  Nerven- 
centren,  wo  wir  nach  Neurosen  als  Eklampsie,  Tetanus,  Manie 
mit  den  bedeutendsten  Störungen  der  Function  keine  anatomische 
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Veränderung  antreffen,  ;währeud  die  Functionsstörung  bei  Ver- 
eiterung ganzer  Hemisphären  dt*  Gehirns  viel  unbeträchtlicher 
ist.  Wir  können  ans  diese  Erscheinung  bei  den  Drüsen  durch 
die  Annahme  erklären,  dass  bei.  der  Anatomie  minder  auffälligen 
Gewebsveränderungen  die  Attractionskraft  der  Seereta  und  über- 
haupt der  Einfluss  auf  die  Exosmose  der  Flüssigkeit  viel  bedeu- 
tender beeinträchtigt  sein  kann,  als  bei  Augenscheinlicheren  ana- 
tomischen Veränderungen,  wo  die  Drüsenzelle  ihre  vital-chemische 
Function  oft  noch  recht  gut  erfüllt.  —  Wenn  mit  dem  acuten 
oder  chronischen  Absatz  von  Entzündnngsprodnkt  in  das  Nieren- 
gewebe die  Exosmose  des  Urins  nicht  völlig  und  die  Contrac- 
tionskraft  nioht  aller  Drüsenkanälchen  aufgehoben  ist,  so  erscheint 
ein  Theil  des  Entzündungsproduktes  als  Albumen  etc.  im  Secrete. 
—  Bei  andern  Veränderungen  des  Drüsengewebes,  welche  Folgen 
von  Dyskrasieen  sind,  bleibt  die  Controverse,  ob  die  Veränderung 
des  Secrets  gleichfalls  unmittelbare  Folge  dieser  oder  erst  der 
Pwenchymsveränderung  ist,  und  wir  werden  daher  bei  Betrach- 
tung der  Blutmiachung  davon  handeln. 

Ehe  wir  den  Einfluss  der  in  den  Kapillargeftssen  circuü- 
renden  Flüssigkeit  auf  die  Seeretionen  untersuchen,  müssen  wir 
eine  kurze  Betrachtung  der  verschiedenen  Blutmischungen  voraus- 
schicken. 

Die  Untersuchungen  über  die  Veränderungen  der  Blutflüssig- 
keit sind  zwar  noch  in  ihrer  Kindheit,  insbesondere  die  chemi- 
schen Untersuchungen  dieser  Flüssigkeit,  bei  welchen  nur  die 
Mengenverhältnisse  ihrer  normalen  Bestandteile  berücksichtigt 
worden  sind,  wahrend  wir  Über  die  qualitativen  Veränderungen 
des  Proteins  im  Blute  durch  die  Aufmerksamkeit  des  pathologi- 
schen Anatomen,  Rokitansky,  auf  die  Beschaffenheit  des  Coa- 
gulum  in  der  Leiche  und  der  im  Leben  durch  die  feine  Reactiou 
gegen  anomales  Blut  gebildeten  Produkte,  weit  umfangreichere 
und  wichtigere  Beobachtungen  besitzen.  So  erwähnt  Rokitansky 
eines  Blutcoagulum,  als  Zeichen  croupöser  Blutkrasis  bei  Pneu- 
monie, Rheumatismen  etc.,  die  verschiedene  Coagulatiousfähigkeit 
des  Bluts  bei  exanthematischen  Processen,  im  Typhus,  in  Folge 
des  Contaets  mit  Produkten  der  Endocarditis,  Phlebitis,  mit  Eiter, 
Jauche  etc.,  die  grossere  Gerinnbarkeit  in  der  Tuberkulose,  die 
geringere  in  der  Cyanose.  Daran  schliesst  sich  die  Bildung 
von  Produkten,  das  Auftreten  sogenannter  Bildungskugeln  inner- 
halb der  Blutmasse  selbst,  wie  die  Bildung  anomaler  innerer 
Geftwhaut,  die  sogenannten  kapillaren  Gerinnungen  mit  ihren 
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gut-  oder  bösartigen  Metamorphosen,  die  Bildung-  von  Krebs« 
seilen  innerhalb  der  Venen.  Wichtig  für  die  Erkrankung  der 
Blutmasse  ist  ferner  das  Verhalten  grosser,  blutreicher  Organe: 
der  Leber,  Milz  und  Nieren.  Uieher  die  Erweichung  und  An- 
schwellung der  Mite  bei  typhösen,  typhoiden  und  den  exanthe- 
matischen  Processen  mit  Dissolution  des  Faserstoffs,  die  Fettleber 
und  Fettbläsehen  der  Milz  bei  Tuberkulose,  die  speckig-albumi- 
nOse  Infiltration  von  Leber,  Milz  und  Nieren  bei  sogenannter 
Scrophulosis,  Rhachitismus ,  Syphilis,  Merkurialcachexie  etc.; 
die  Ähnlichen  Infiltrationen  bei  Cyanose.  Zu  erwähnen  sind 
ferner  die  der  Beschaffenheit  der  Blutmasse  analogen,  aus  Bild* 
ungszellen  mit  verschiedener  Orgauisationsfthigkeit  bestehenden 
und  nach  Engel  (s.  dieses  Archiv  J.  II*)  Ober  Metamorphose  der 
Exsudate)  verschieden  feuchten  Produkte,  als  typhöses,  kreb- 
siges, croupöses,  tuberkulöses  etc.  Produkt;  die  verschiedene 
Neigung  zu  Faserstoff  -  Exsudaten  auf  serösen  Häuten»  so  int 
Puerperalfieber  auf  dem  Peritoneum ,  in  der  Pneumonie  auf  dem 
Pericardium,  die  verschiedene  Feuchtigkeit,  Derbheit  und  Orga- 
iiisationsfftbigfceit  dieser  Exsudate,  ».  B.  das  klebrige,  weiche 
nach  perforirendem,  typhösem  Darmgeschwüre:  Die  Affinitäten 
dieser  Blutmasse  zu  besondern  Organen,  so  der  Tuberkelkrank- 
heit zu  den  Lungen,  Milz,  Schleimhaut  des  Uterus,  Schleimhaut 
des  untersten  Heum,  des  Krebses  zu  Leber,  Collum  uteri,  Py- 
lorus  etc.  Die  Verwandtschaft  einiger  Dyskrasieen  zu  andern, 
so  der  croupösen,  morbillösen  zur  tuberkulösen.  Das  wechsel- 
seitige Ausschliefen  der  Dyskrasieen ,  wie  Typhus  und  Tuber- 
kulose, Schwangerschaft  und  Typhus,  Tuberkeln  und  Krebs, 
Tuberkeln  und  Cyanose.  Endlich  erwähne  ich  der'  typhösen 
Symptome  im  Leben,  welche  als  Ausdruck  rascher  Functions« 
Störung  vieler  Organe  und  insbesondere  des  Gehirns  die  schnelle 
Dessolutiou  der  Faserstoffmasse  des  Blutes  zu  begleiten  pflegen, 
als  den  Typhus,  exanthematische  Processe,  Eitervergiftung  des 
Blutes,  acute  Tuberkelbildung,  Zersetzung  des  Blutes  durch 
acute  Unterdrückung  der  Urinsecretion ,  acute  gelbe  Atrophie 
der  Leber. 

Alle  die  genannten,  den  verschiedenen  Dyskrasieen  zukom- 
menden Erscheinungen  gehören  dem  dyskrasischen  Blute  selbst 
an  oder  sind  Folgen  dieser  Blutmischung.  Wenn  nun  aber  auch 
eine  Dyskrasie  des  Blutes  durch  eine  grössere  oder  geringere 
Zahl  der  angeführten  Kennzeichen  erwiesen  ist,  so  bleibt  doch 
in  manchen  Fällen  noch  die  Frage  unentschieden,  ob  irgend  eia 
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loealer  Krankheitsprocess  das  Primäre  and  die  Dyskrasie  das 
Secundäre  i9t  oder  umgekehrt    Viele  Dyskrasieen  sind  offenbar 
Folgen  eines  loealen  Krankheitsprocesses,  als  unsere  Zersetzung 
des  Blutes  durch  Unterdrückung  der  Urinseeretion,  der  Gallen- 
secretion  in  der  acuten,  gelben  Atrophie  der  Leber,  die  Dys- 
krasie bei  Endocarditis ,  Eiter-,  Jaucheaufnahme  ins  Blut.    Die 
Franzosen  sind  nun  Oberhaupt  geneigt,  den  loealen  Krankheits- 
process   und  insbesondere  die  Entsendung  als  das  Primire  zu 
betrachten,  die  Blutkrankheit  aber  als  das  Secundäre,  wahrend 
man  in  Deutschland  und  auch  seiten  der  Wiener  Schule  mehr 
geneigt  ist,  die  Krankheft  des  Bluts  fttr  das  Primare  zu  halten. 
Die  Ldsung  dieser  Frage  ist  durchaus  nicht  im  Allgemeinen, 
sondern  nur  fttr  die  einzelnen  Fälle  möglich  und  hier  oft  sehr 
schwierig.     So  sagen   Andral   und  Gavarret   in   ihren   Unter- 
suchungen über  das  Blut,  dass  der  Gehalt  an  Faserstoff  in  der 
Tuberkulose  mit  dem  Auftreten  localer  Entzttndungsprocesse  sehr 
steige,  und  zweifeln  nicht,  dass  der  vermehrte  Faserstoffgehalt 
des  Blutes  Folge  des  loealen  Processes  sei,   während  wir  die 
Absetzung  dieser  Produkte  als  Folge  der  gesteigerten  Dyskrasie 
betrachten,   welche  nach  Rokitansky  das  sogenannte  glutinöse 
Produkt   setzt,    welches    sich   sofort   in   Tuberkel    umwandelt. 
Wunderlieh  versuchte  in  seinem  Archive  J.  If.  H.  3  die  crou- 
pöse  Dyskrasie  in  der  Pneumonie  als  Folge  des  loealen  Krank- 
heitsprocesses  zu  erklären,  indem  er  Aufnahme  von  EntzAndungs- 
produkt  in  die  Blutmasse  wie  bei  der  Eitervergiftung  des  Blutes 
statairt.    Darauf  erwiedere  ich,  dass  die  Veränderung  des  Blutes 
dann  nicht  so  constant  die  Pneumonie  begleiten  würde,  sondern 
wie   die  Eitervergiftung  des  Blutes  sich   nur  unter  besondern 
Umständen  dem   loealen  Krankheitsproecsse  zugesellen  könnte; 
dass  ferner  diese  seeundäre  Blutsveränderung  wieder  ihre  eigenen 
sogenannten  metastatischen  Processe  haben  mllsste,  wie  wir  sie 
bei  Aufnahme   von  Produkt  der  Endocarditis  etc.  in  die  Blut- 
masse  antreffen ,   dass   das  Fieber  und  ebenso   die   veränderte 
Blutmischung  oft  mehrere  Tage  dem  örtlichen  Processe  voraus- 
geht,  dass  mit  Erlöschen   des  Fiebers  und   der  Dyskrasie  die 
locale  Produktsetzung  zwar  aufhört,   das  Produkt  selbst   aber 
oft  noch  lange  fortbesteht.    Die  allmählige  Zunahme  und  Wieder- 
abnahme  der  croupösen  Beschaffenheit  des  Faserstoffs  mag  in 
der  natürlichen  Entwicklungsweise  der  Blutkrankheit  begründet 
sei»,   und  es  darf  uns  nicht  wundern,   dass  wir  die  croupöse 
Qualität  des  Faserstoffs  durch  Blutentziehungen  eben  «so  wenig 
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im  Stande  sind  aufzuheben,  als  die  typhöse.  Da  wir  eudtieh 
Fieber  ohne  loeale  Krankheitsprocesse  treuen,  welche  den  Vor- 
holen der  Pneumonie,  des  Typhus  etc.  gleichen  wie  ein  Ei  dem 
andern,  und  gewöhnlich  als  gastrische,  biliöse,  Schleimfieber  etc. 
bezeichnet  werden,  so  liegt  sogar  die  Ansicht  sehr  nahe,  dass 
aach  diese  Fieber  acnte  Dyskrasieen  sind,  welche  zufolge  ihrer 
geringeren  Intensität  nicht  im  Stande  sind,  Kraukheiteprodukte 
zu  setzen.  Ich  halte  wenigstens  diese  Theorie  für  viel  begrün- 
deter, als  die  willkflhrliche  Annahme  localer  Ursachen  dieser 
Fieber,  was  die  Benennung  „gastrisch"  andeutet.  Wenn  wir 
zu  Wunden,  Furunkeln  etc.  Fieber  hinzutreten  sehen,  se  haben 
wir  es  hier  ohne  Zweifel  mit  einer  zu  dem  localen  Krankheits- 
processe  hinzugetretenen  secundftren  Erscheinung  zu  thun.  Da 
wir  jedoch  mit  Recht  vermuthen  dürfen,  dass  bei  localer  Bildung 
sogenannter  EntzQadungs-  etc.  Produkte  aus  solchen  Krankheits- 
heerden  nach  jAnalogie  der  normalen  Ernährung  Stoffe  durch 
Endosmose  ins  Blut  zurückgelangen,  was  durch  die  Entscheid 
düng  solcher  Fieber  unter  Bildung  eines  Sediments  von  harn- 
saurem  Ammoniak  im  Urin  bestätigt  wird,  so  können  wir  auch 
hier  das  Fieber  als  Folge  der  Beimischung  solcher  Stoffe  um 
Blute  (welche  Blutmischung  von  den  eigentlichen  Dyskrasieen 
mit  Veränderung  der  Proteinkörper  im  Blute  wohl  zu  unter- 
scheiden ist)  annehmen.  Erregt  ja  bei  sensibeln  Personen  schon 
die  Zufuhr  neuer  Stoffe  ins  Blut  nach  einer  Mahlzeit  Fieber- 
erscheinungeri:  —  Nach  dieser  allgemeinen  Betrachtung  der 
Dyskrasieen  wenden  wir  uns  zu  ihrem  Einflüsse  auf  die  Secre- 
tionen.  Wir  treffen  auch  hier  Dyskrasieen  als  Folgen  und  Dys- 
krasieen als  Ursachen  von  Secretionsstörungen.  Wir  haben  hier 
zunächst  die  Aufgabe,  die  in  Veränderung  der  Proteinkörper 
des  Bluts  bestehenden  Dyskrasieen  als  Ursache  von  Secretions- 
störungen nachzuweisen.  Unsere  Betrachtung  der  Secretions- 
störungen ißt  aber  vorzugsweise  auf  die  Harnsecretion  beschränkt- 
weil  die  Anomalien  dieser  am  genauesten  erforscht  sind.  Diese 
Function  hat  aber  nur  den  Zweck,  Verbrauchtes  aus  dem  Körper 
zu  entfernen.  Es  ist  daher  auch  erklärlieh,  dass  wir  in  Dys- 
krasieen im  Urine  meist  nur  abnorme,  dem  Blute  beigemengte 
Zersetzungsprodukte  antreffen  und  nur  selten  die  fixosmose  ver- 
änderter Proteinkörper  eingeleitet  sehen.  Ob  andere  Secretionen, 
bei  welchen  Exosmose  von  Proteinkörpern  im  normalen  Zustande 
stattfindet,  wie  Speiphel,  pankreatischer  Saft,  Samen,  Milch  etc., 
bei  den  Dyskrasieen  mit  abnormer  Beschaffenheit  der  Protein- 
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korper  beträchtliche  Veränderungen  erleiden,  wissen  wir  nicht, 
da  die  Störungen  dieser  andern  Secrete,  so  wie  aneh  der  Galle, 
an  wenig  antersncht  sind,  als  das«  wir  deren  Beziehung  an 
Dyskrasieen  beurtheilen  könnten.  Dass  das  Gewebe  der  Brust- 
drüse sieh  während  der  Schwangerschaft  stärker  entwickelt  and 
die  Exosmose  der  Milch  einleitet ,  davon  hat  ahne  Zweifel  die 
Blatmischang  den  wichtigsten  Antheil.  Wenn  die  Schwanger« 
schalt  dnreh  die  Gebort  beendigt  ist,  bleiben  jetzt  die  bisher* 
aar  Nahrang  des  Foetns  verwendeten  Materien  im  Blute  zurück, 
daher  Fieberbewegong  durch  Zurückhaltung  dieser  Stoffe  im 
Blute  am  4.  Tage  des  Wochenbetts  und  Entscheidung  dieses 
Fieber«  mit  Einleitung  der  Exosmose  dieser  Stoffe  durch  die 
Brustdrüse.  Diese  physiologische  Exosmose  einer  Proteiuhaltigen 
Flüssigkeit  gleicht  ihrer  Natur  nach  ohne  Zweifel  der  patholo- 
gischen Exosmose  von  Proteinkörpern  in  den  Nieren  bei  Dys- 
krasie  des  Blutes.  Das  Darniederliegen  des  Geschlechtstriebes 
in  manchen  acuten  und  chronischen  Dyskrasieen,  so  wie  die 
tfsrtdaaer,  ja  Steigerung  desselben  in  andern,  wie  bei  der  Tu- 
berkulose, mag  aweifclsohne  nicht  bloss  in  der  schon  besprochenen 
Einwirkung  der  Centralorgane  des  Nervensystems,  sondern  auch 
darin  begründet  sein,  dass  sich  das  Blut  in  den  verschiedenen 
Dj'skrasieeu  mehr  oder  weniger  nur  Bildung  dieses  Secretes 
durch  die  Attractionskraft  der  Drüsenzelle  eignet.  Dasselbe  gilt 
von*  der  Milchsecretion. 

Aber  auch  einige  abnorme  Secretionsprodukte  der  Nieren 
sind  wahrscheinlich  Folgen  der  Verwandtschaft  ihrer  Zellen  au 
den  abnormen  Proteinkörpern  des  Blutes.  Zufolge  dieser  Ver- 
wandtschaft zwischen  Niere  und  dyskrasischem  Blute  wird  bald 
die  Exosmose  trockener,  der  Metamorphose  zu  verschiedenen 
Zellen  flniger  Proteinkörper  eingeleitet,  und  dann  findet  keine 
Bxosmose  dieser  Stoffe  in  das  Lumen  der  Harnkanälchen  und 
also  auch  kein  Auftreten  derselben  im  Secrete  statt,  bald  ist 
das  ausgetretene  Protein  flüssiger  und  tritt  bloss  in  dem  Secrete 
auf,  oder  es  findet  sieh  dasselbe  im  Secrete  vor  und  ist  gleich- 
zeitig in  das  Parenchym  infiltrirt.  Zu  den  von  der  Verwandt- 
schaft des  Nierenparenchyms  zu  dyskrasisohem  Blute  bedingten 
Exosmosen  trockener  und  zu  Zellen  sich  organisirender  Stoffe 
gehört  die  Bildung  vou  Tuberkel,  Krebs  im  Nierenparenchym, 
wo  das  Secret,  wie  oben  angegeben,  erst  in  Folge  der  Paren- 
chyms- Veränderung  abnorm  wird.  Analoga  dazu  finden  sich 
hi  der  Leber.     Wir  erwähnten  sodann  schon  oben  Infiltrationen 
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drüsiger  Organe  in  Folge  von  Dyskrasieen.  Diese  Infiltrationen 
betreifen  oft  bloss  das  Parenchym,  dringen  aber  nicht  in  das 
Lumen  der  Harnkanälchen,  sind  nicht  vou  der  Gegenwart  von 
Protein  im  Seerete,  von  Albuminurie  begleitet,  als  Infiltrationen 
der  Niere  nach  Cyanose,  ferner  die  speckig-albuminOse  Infiltration 
der  Niere  bei  Scrophulosis,  Rhachitismus ,  Merkurialdyskrasie, 
inveterirter  Syphilis  etc.  Fiudet  sich  biebei  das  Secret  abnorm, 
no  ist  diess  bald  Folge  der  Pareaohymsveränderung,  bald  der 
im  Blute  vorhandenen,  durch  die  Dyskrasie  gebildeten  Zer- 
eetzungsprodukte.  So  lässt  sieh  der  an  Salzen  reiche,  sparsame 
Urin  bei  Cyanose  dadurch  erklären,  dass  bei  gehinderter  Circu- 
lation  des  Blutes  in  derselben  Zeit  nur  weniger,  aber  eben  des- 
halb an  Zersetzungsprodukten  reicheres  Blut  iu  den  Nieren  zur 
Theilnabme  an  dem  Secretionsprocesse  gelangt,  mithin  auch 
weniger,  aber  concentrirteres  Secretum  gebildet  wird.  —  Ana- 
loge Processe  gehen  bei  den  gleichnamigen  Dyskrasieen  in  der 
Leber  vor. 

Dagegen  gibt  es  aber  auch  Dyskrasieen,  wo  Kxosraose  eines 
flüssigeren,  weniger  zur  Metamorphose  in  Bildungszellen  ge- 
neigten Proteinkörpers  eingeleitet  wird,  welcher  zufolge  dieser 
Eigenschaft  auch  in  das  Lumen  der  Harnkanälchen  gelangt,  hier 
mit  dem  übrigen  Secrete  weitergeführt  wird,  die  sogenannte  Albu- 
minurie bedingt,  womit  gleiphzeitig  mehr  oder  weniger  Infiltration 
des  Parenchyms  verbunden  ist.  So  finden  wir  Eiweissgehalt  des 
Urins  neben  Diabetes,  in  akuten  Krankheiten  neben  Harnsäure  und 
harnsauren  Ammoniak  ohne  Veränderung  des  Nierenparenchyms. 
Hieran  schließet  sich  die  Albuminurie  mit  verschiedenen  Graden 
Bright'scher  Infiltration  im  Gefolge  von  Dyskrasieen,  wie  Scarla- 
tiua,  Typhus,  Krebs-,  Mercurialdyskrasie,  Tuberkulose,  Dyskrasie 
in  Folge  anhaltender  beträchtlicher  Eiterverluste. 

Dagegen  haben  wir  aber  auch  eine  Bright'sche  Krankheit 
ohne  vorausgegangene  chronische  Dyskrasie,  welche  rasch  und 
besonders  nach  Erkältungen  einzutreten  pflegt.  Diese  Form,  reiht 
sich  wohl  mehr  an  den  Albumingehalt  des  Urins  in  Folge  localen 
Processes,  als  acute  Entzündung  der  Nieren,  Cantlfaridcnvergif- 
tung  etc.,  bei  welch  letzterer  durch  locale  Einwirkung  eines 
scharfen  Stoffes  in  der  bereits  geschilderten  Weise  sogenanntes 
Entzündungsprodukt  in  Parenchym  und  Lumen  der  Harnkanftlchen 
gesetzt  wird.  Jedoch  wäre  auch  eine  acute  Dyskrasie,  als  Ur- 
sache der  Albuminurie  nach  Analogie  der  chronischen  Dyskrasieen 
nicht  unmöglich. 


44  Ueber  krankhafte  Sekretionen. 

Zu  dem  Auftreten  von  Proteinkörpera  im  Nierensecrete,  als 
Folge  der  Attractiou  desselben  durch  normales  Nierenparenchym 
ans  verändertem  Blute,  gehört  wohl  auch  das  Vorkommen  von 
Kyesteine  im  Harne  Schwangerer» 

Wie  schon  erw&hnt  ist  aber  die  Veränderung  des  Nieren- 
secrets  in  acuten  und  chronischen  Dyskrasieen  mit  Veränderung 
der  Proteinkörper  des  Blut«  meist  Folge  der  dem  Blute  reich- 
licher beigemengten  Zersetzungsprodukte.  Es  haben  nämlich 
viele  Dyskrasieen  locale  Krankheitsprocesse  zur  Folge,  welche 
nach  Analogie  der  normalen  Ernährung  einer  Zersetzung  durch 
den  Sauerstoff  des  Blutes  unterliegen,  nur  dass  wahrscheinlich 
diese  Umsetzung  der  Gebilde  in  solchen  Krankheitsprodukten  viel 
rascher  erfolgt,  als  in  normalen  Geweben.  Wahrscheinlich  werden 
aber  auch  die  abnormen  Proteinkörper  des  Blutes  ohne  vorherige 
Ablagerung  in  Organen,  also  ohne  vorherige  Bildung  von  Krank- 
heitsprodukten, za  solchen  Exkretionsstoffen,  welche  im  Urine 
besonders  als  Harnstoff  und  Harnsäure  auftreten,  zersetzt,  ob- 
schon  Liebig  diesen  Vorgang  für  die  normalen  Proteinbestand- 
theile  des  Blutes  läugnet  Für  diese  letztere  Ansicht  spricht 
der  Reichthum  des  Urins  an  Harnstoff  und  Harnsäure  etc.  in 
Fiebern  ohne  Entzündungsprodukte,  der  au  diesen  Stoffen  oft 
sehr  reiche  Urina  chyli ,  die  rasche  Beendigung  acuter  Dyskra- 
sieen unter  der  Bildung  harusaurer  Sedimente. 

Solche  durch  Reichthum  au  Zersetzungsprodukten  abnorme 
Harne  finden  sich  besonders,  in  acuten  Dyskrasieen,  als  Pneu- 
monie, Rheumatismus  articulor.  acutus,  exanthematischen  Pro- 
cessen, Typhus,  acuter  Tuberkelbildung  etc. 

Im  Zusammenhange  mit  acuten  Dyskrasieen  finden  wir  häufig 
eine  Störung  der  Lebersecretion,  nämlich  Icterus  neben  Iutermit- 
teus,  Pneumonie,  Typhus.  Der  Zusammenhang  mit  der  Dyskrasie 
ist  hier  schwierig  nachzuweisen,  doch  glauben  wir,  dass  auch 
hier,  wie  wir  schon  oben  für  den  Icterus  angegeben  "haben,  eine 
Veränderung  des  Leberparenchyms  die  Exosmose  der  Galle  hin- 
dert, und  stellen  diese  Umwandlung  des  Leberparenchyms  mit 
der  Infiltration  drüsiger  Organe  überhaupt  zusammen. 

Nach  Betrachtung  der  Veränderungen  der  Protainkörper  des 
Bluts,  als  Ursachen  von  Secretiousstönmgen,  wenden  wir  uns 
zu  eiuer  andern  Art  abnormer  Blutmischung,  nämlich  der  Bei- 
mischung von  Stoffen  zum  Blute,  welche  gewohnlich  in  dem- 
selben nicht  oder  doch  nur  in  geringer  Menge  vorkommen.  Wir 
haben   als  derartige  Beimischungen  zum  Blute  schon  Bestand- 
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theile  von  Nahrungsmitteln ,    Arzneimittel   und   Gifte  erwähnt, 
ferner  sprachen  wir  schon  bei  den  Dyskrasieen  and  an  mehreren 
andern  Stellen  von  dem  reichlicheren  Vorkommen  des  Harnstoffs 
und  der  Harnsäure  in  dem  Nierensecrete,  als  Folge  vermehrter 
Aufnahme  dieser  Stoffe  in  die  Blotmasse.     Diese  Beimengungen 
zum  Blute  habeu  seltener  auf  solche  Drüseuprodukte,   welche 
noch  weiter  im  Organismus  verwendet  werden,   einen  Einfluss, 
als  vielmehr  auf  Drüsenprodukte,   welche   zur  Entfernung  aus 
dein  Organismus  bestimmt  sind,  nämlich  Urin   und  Galle.    Ich 
erwfthne  hier  noch   als  abnorme  Beimischungen  zu  den  Secre- 
tinnen,   welche  Folgen   der  genannten   abnormen  Blutmischung 
sind,  den  zuckerigen  Harn  im  Diabetes,  die  Kleesäine,  Hippur- 
säure,   Galle   im  Harn,   sodann   die  urinhaltige  Galle.     Hieher 
auch  die  Infiltration  der  Leber  mit  Fett  und  deren  Einfluss   auf 
das  Secret.  —  Ich  zweifle  nicht  daran,   dass  viele  krankhafte 
Erscheinungen  am  DrOsenparenchym  und  in  den  Secretis  durch 
Beimengung  von  Stoffen  im  Blute  bedingt  sind,  welche  wir  noch 
nicht  kennen.      Bekannt  ist  z.  B.,   dass  bei   kaltem  Wetter  bei 
geringer  Hautsecretion   mehr  und   dünnerer  Urin   abgeschieden 
wird,   während  bei  Wärme   und  vermehrter  Hautsecretion    der 
Urin  dunkler   und  an  Menge   geringer  ist;    dass  also  im  Blute 
enthaltene  Zersetzungsprodukte  bald  mehr  durch  die  Haut,  bald 
mehr  durch  die  Nieren  entfernt  werden.    Es  hat  vielleicht  schon 
Jedermann  an  sich  die  Erfahrung  gemacht,  dass  wenn  man  sich 
bei  schwitzender  Haut  der  Zugluft  aussetzt,  oft  im  Momente  die 
Bewegungen   einiger  Muskeln   und  besonders  solcher,   welche 
man  gerade  anstrengt,   schmerzhaft  werden.     Liegt  hier  nicht 
die  Idee  nahe,  dass  in  Folge   der  unterdrückten  Secretion  dem 
Blute  ein  Stoff  beigemengt  ist,  welcher  durch  Exosmose  in  Mus- 
keln in  dem  Gewebe  dieser  die  Störung  hervorbringt,   welche 
man  Rheumatismus  nennt.     Eben  so  plötzlich   entsteht  oft  der 
Icterus  nach  Erkältung;  sollte  hier  nicht  derselbe  oder  ein  ähn- 
licher Stoff  durch  Exosmose  in  die  Wandungen  der  feinen  Leber- 
kauftfahen  das  Parenchym  derselben  zur  Einleitung  der  Exosmose 
des  Secrets  untauglich  machen,  oder,  was  noch  wahrscheinlicher 
ist,  Lähmung  dieser  feinen  Kanälchen  hervorbringen,  gerade  so 
wie  wir  nach  Erkältung  in  dem  Willen  unterworfenen  Muskeln 
Bewegungsunfähigkeit    und  selbst  in    dem  Willen  entzogenen, 
z.  B.  dem  Darmkanal,  rasch  Paralyse  und  Ileus  entstehen  sehen. 
Mehreren  anzuführenden  Beispielen  von  Nierenentzündung  ging 
Muskelrheumatismus  voraus.    Konnte  hier  nicht  ein  und  derselbe 
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Stoff  de«  Muskelrhcumatismus  und  in  den  Nieren,  analog  der 
oben  angefahrten  Wirkung:  der  Canthariden,  Nierenentzündung 
bedingt  haben. 

Wir  geben  indess  die  letzten  Ideen  nur  als  Andeutungen, 
welche  aus  Mangel  an  Beweisen  annoch  werthlos  sind,  jedoch 
bei  genauerer  Verfolgung  auf  chemischem  Wege  zu  gründlicheren 
Resultaten  führen  dürften. 

Wir  haben  nun  gezeigt,  wie  sich  viele  Secretionsstörungen 
auf  Abnormität  einer  oder  mehrerer  bei  dieser  Function  concür- 
rirender  Materien  zurückfahren  lassen.  Dieser  a  priori  statuirte 
Salz  muss  so  lange  wahr  sein,  als  nicht  erwiesen  ist,  dass 
eine  SecreAmsstOrung  auf  andere  Weise  zu  Stande  kam.  Wenn 
wir  immerhin  noch  manche  Secretionsstörungen  nicht  genügend 
erklären  können,  so  liegt  diess  wohl  hauptsachlich  in  der  mangel- 
haften Kenutniss  der  Abweichungen  der  normalen  Blutbestand- 
theDe  und  der  abnormer  Weise  denselben  beigemischten  Stoffen, 
so  wie  der  veränderten  Wirkung  anatomisch  veränderter  Gewebe 
auf  die  Exosmose,  auf  welche  Lücken  wir  bei  bezüglichen  Ge- 
legenheiten aufmerksam  gemacht  haben. 

Wenn  durch  die  abgehandelten  abnormen  Secretionen  nor- 
male Stoffe  des  Blutes  abnormer  Weise  in  den  Secreten  auftreten 
oder  abzusondernde  sogenannte  Excretionsstoffe  im  Blute  zurück- 
bleiben, so  entstehen  notwendigerweise  Veränderungen  der  Blut- 
mischung. Als  Beispiel  der  ersten  Art  erwähne  ich  die  Dyskrasie 
durch  Ei  weissverlust  im  Morbus  Brightii.  Als  den  Störungen 
der  Blutmischung  der  zweiten  Art  ungehörig  werde  ich  zwei 
Fälle  von  Secretionsunterdrückungen  mit  todtlichem  Ausgange 
beschreiben.  Der  erste  Fall  gehört  der  von  Rokitansky  soge- 
nannten acuten  gelben  Atrophie  der  Leber  an.  Jedermann  weiss, 
dass  Unterdrückung  der  Gallenabsonderung  gewohnlich  nicht 
von  sehr  beträchtlichen  Störungen  des  Organismus  begleitet  ist. 
Der  Grund  davon  ist  wohl  der,  dass  die  im  Uebennaasse  dem 
Blute  beigemengte  Galle  weder  eine  besondere  schädliche  Wir- 
kung auf  wichtige  Organe,  noch  eine  Zersetzung  derMut- 
bestandtheile  zur  Folge  hat.  Jedoch  tritt  bei  lange  bestehendem 
Hindernisse  der  Gallensecretion  der  Tod  dureh  Lähmung  des  Ge- 
hirns unter  vorausgehenden  Delirien  und  Sopor  ein,  und  es  findet 
sich  Infiltration  des  Gehirns  mit  Bestandteilen  der  Galle,  so 
dass  die  Einwirkung  dieses  Stoffes  auf  das  Gehirn  als  Todes- 
ursache zu  betrachten  ist.  In  dem  folgenden  Falle  von  acuter, 
gelber  Atrophie  der  Leber,  nach  unserer  Ansicht  ein  höherer 
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Ormd  der  gewöhnlichen  Beschaffenheit  der  Leber  im  acuten  Icterus, 
erfolgte  der  Tod  durch  aufgehobene  Plasticitit  des  Blutes,  Zer- 
setzung der  Blulmasse  auf  typhoide  Weise.  Diese  Zersetzung 
des  Blutes  scheint  hier  durch  die  Zurückhaltung  der  Galle  her- 
vorgebracht worden  zu  sein,  und  es  entsteht  die  Frage,  warum 
diese  Secretionsunterdrückung  so  selten  diesen  Effect  hat?  Viel- 
leicht verweilen  beim  gewohnlichen  Icterus  nicht  alle  Bestand- 
teile der  Galle  im  Blute? 

Der  zweite  anzufahrende  Fall  ist  eine  tödtliche  Unterdrückung 
der  Secretiou  des  Urins.  Die  Störung  dieser  Secretion  kommt  bei 
alten  Leuten  in  Folge  chronischer  Entzündung  der  Nieren  vor 
und  bedingt  Dyskrasie  mit  chronischem  Catanh.  Bei  der  Atro- 
phie der  Nieren  in  Folge  von  Hindernissen  in  der  Entleerung 
des  Urins  erfolgt  zuletzt  der  Tod  durch  Zurückhaltung  dieser 
abzusondernden  Stoffe  im  Blute  unter  typhoiden  Erscheinungen. 

Der  anzuführende  Fall  ist  eine  Entzüudung  der  Nieren  mit 
Zurückhaltung  dieses  Secretes,  welches  nicht  nur  viel  schade 
lieher  als  die  Galle  auf  wichtige  Organe,  in  die  es  durch  Im- 
bibition gelangt,  einwirkt,  sondern  auch  rascher  Zersetzung 
der  Blutmasse  erzeugt. 

Wir  lassen  eine  ausführlichere  Beschreibung  dieser  zwei 
Fälle  sowohl  ihres  seltenem  Vorkommens  wegen,  als  auch  des- 
halb folgen,  weil  deren  Data  manche  der  oben  ausgesprochenen 
Ansichten  erläutern. 

Erster    Fall. 

• 

Soldat  Lftrch,  21  Jahre  alt,  kam  den  4.  Oktober  1842  mit 
Gelbsuehi  und  sogenannten  gastrischen  Fiebererscheinungen  ins 
Hospital.  Es  befanden  sich  zu  derselben  Zeit  noch  mehrere  mit 
febrilem  und  afebrilem  Icterus  im  Hospitale,  ohne  dass  der  Krank- 
heitsverlauf bemerkenswertste  Erscheinungen  dargeboten  hätte. 
Aber  bei  genanntem  Individuum  erschienen  nach  wenigen  Tagen 
plötzlich  heftige  Delirien  und  noch  an  demselben  Tage  völlige 
Bewuastlosigkeit  bei  unveränderter  Pupille,  feuchter  Zunge, 
kurzer,  seufzender  Inspiration,  rascher  Exspiration  uud  sodanu 
ungewöhnlicher  Pause  bis  zur  nächsten  Inspiration,  unwillkohr- 
liehen  Beweginigen  des  Kopfes  und  der  Gesiehtsmuskeln,  wenig 
verändertem  Pulse.  Der  Kranke  starb  am  10.  Okt.  unter  diesen 
Erscheinungen  von  Lähmung  des  Gehirns  und  zuletzt  der  Re- 
spiration.   Man  erwartete  Meningitis. 

Section.     Körper  gross,  muskulös,  wohl  gebaut.    Bauch«* 
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decken  massig  ausgedehnt.  Haut  sammt  Conjunctiva  von  Gallen- 
farbstoff getränkt.  Die  harte  Hirnhaut  stellenweise  gelblich  tingirt. 
Im  Sinns  longitndinalis  nach  vorn  wenig,  nach  hinten,  so  wie 
in  dem  Sinns  transversns  viel  flüssiges  Blut  Die  innern  Hirn- 
häute trocken,  durchsichtig,  in  den  grossen  Venen  derselben 
viel  flüssiges  Blut.  In  den  Seitenventrikeln  etwa  1  Drachme 
gelbliches,  klares  Serum.  Hirnsubstanz  weiss,  massig  mit  Blut 
versehen,  trocken  und  von  fester,  zäher  Consistenz,  besonders 
derb  war  der  Pons.  Corticalsubstanz  blassroth.  —  In  dem  iarynx 
und  der  Luftröhre  viel  schmutzig-bräunliche,  schaumige  Ffttssig- 
keit,  Schleimhaut  dunkel  gerOthet.  Beide  Lungen  frei  von  Ad- 
häsion, durchaus  lufthaltig  nud  knisternd,  von  viel  Blut  dunkel 
gcrOthet,  eine  rothliche,  zähe  Flüssigkeit  aus  den  Einschnitten 
ergiessend,  bloss  die  obern  Lappen  und  vordem  Ränder  beider 
Lunge»  mehr  trocken  und  kirschrotb. 

Im  Herzbeutel  4  Unzen  dunkelbraungelbes,  dünnflüssiges 
Serum.   Im  rechten  Ventrikel  viel,  im  linken  wenig  flüssiges  Blut. 

In  der  Bauchhöhle  gegen  */,  Pf.  dunkelbraungelbes ,  dünn- 
flüssiges Serum;  der  Peritonealüberzug  durchaus  normal. 

Der  Inhalt  des  Magens  und  der  dünnen  Därme  eine  schmutzig- 
bräunliche, schleimige  Flüssigkeit,  des  Dickdarms  eine  weisse, 
gallenfarbstofflose,  breiige  Materie. 

Die  Schleimhaut  des  Magens  dick,  runzlich,  blass-roseurotft 
geßirbt,  stellenweise  auch  gröbere,  kapillare  Stase.  Die  Schleim- 
haut des  Duodenum  gewulstet,  Kapillargefässc  stark  injicirt. 
Die  Schleimhaut  des  Dünndarms  blass;  die  solitären  Follikel 
des  uutersten  Ileum  etwas  turgescirend  und  von  rothem  Hofe 
umgeben;  die  conglomerirten  Peyer'schen  Drüsen  gleichfalls  etwas 
turgescirend,  jedoch  ohne  alle  Infiltration.  Schleimhaut  des  Dick- 
darms blass.  —  Die  Leber  collabirt,  kleiner,  zähe,  biegsam.  In 
den  grossem  Gefässen  viel  dunkles,  düunflüssiges  Blut.  Die 
einzelnen  Acini  zeigten  in  der  Mitte  einen  Punkt  rother  Sub- 
stanz und  im  Umfange  dieser  die  intensiv -gelbe  Farbe.  Die 
Gallenblase  enthielt  viel  dünnflüssige,  schwarzbraune  Galle.  — 
Die  Milz  etwas  grösser,  weich;  auf  dem  Durchschnitte  zeigte 
sich  eine  weichere,  dunkelblutrothe,  und  eine  hellere,  braunrothe, 
derbere  Substanz.  —  Drüsen  des  Gekröses  normal. 

Die  Nieren  derb ,  blutreich.  Die  Harnblase  mit  6  Unzen 
braunem,  mit  Gallenfaibstoff  versehenem  Urine  erfüllt. 

Epikrise.  Dass  der  Tod  hier  durch  Zersetzung  des  Bluts 
erfolgte,  beweisen  die  bedeutenden  Hirnzufällc  im  Leben  ohne 
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entsprechende  anatomische  Veränderung  dieses  Orgaus,  die  Blat- 
überfüllung  der  Lungen  and  der  Bronchialkatarrh ,  die  Stase  Jnt 
Magenblindsaeke  and  der  Milz,  die  durchaus  fehlende  Coagu- 
lation  der  Blutmasse.  Die  Lahmung  des  Gehirns  war,  wie  sich 
aas  der  Leichenantersachang  ergibt,  nicht  durch  Infiltration  der 
Galle  bedingt.  FäHe  solcher  Blatzersetzang  mit  ähnlichem  Leichen- 
befunde treffen  wir  manchmal  in  Typhus-EpMenrieen,  and  es 
zeichnen  sich  dieselben  durch  raschen  Krankheitsverlauf  aas. 
In  der  Leiche  finden  wir  dann  höchstens  Andeutungen  von  Ab« 
setzung  des  speeifiken  Produktes  im  Darme.  Es  herrschte  je- 
doch zur  Zeit,  wo  sich  der  beschriebene  Fall  ereignete,  keine 
Typhasepidemie,  dagegen  erwähnt  Rokitansky  dieser  Todesart 
bei  seiner  akuten,  gelben  Atrophie  der  Leber.  Ich  halte  daher 
diese  Blutzersetzang  für  eine  Folge  der  gestörten  Lebersecretfon 
und  der  Zurückhaltung  dieses  Seoretes  im  Blute. 

Wir  finden  hier  und  in  andern  Fällen  von  Icterus,  die  ich 
neben  Pneumonie   uud  Typhus  in   der  Leiche   zu   untersuchen 
Gelegenheit  hatte,   strotzend   volle  Gallenblase   und  doch  keine 
Galle  oder  nur  Spuren  derselben  im  Darme.    Ich  schliesse  dar- 
aus auf  Paralysirung  dieser  grossen  AusfQhrungsgänge ,   halte 
jedoch  diese  Paralyse  von  untergeordneter  Bedeutung   und  das 
Verhalten  des  Leberparenchyms  für  wichtiger  bei  der  Erklärung 
der  gehinderten  GaUensecretion.  Wir  fanden  das  Leberparenchym 
im  Icterus  neben  Pneumonie  und  Typhus  gleichfalls  mit  Galle 
getränkt,  jedoch  nicht  so  zähe  und  collabirt,   als  in  dem  be- 
schriebeneu Falle,  und  halten  diese  Veränderung  nur  für  grad- 
weise von  der  im  gewohnlichen  Icterus,  neben  welchem  unsere 
Krankheit  vorkam,  verschieden,   die  von  Rokitansky  beschrie- 
bene acute,  gelbe  Atrophie  der  Leber  aber  fpr  die  ausgepräg- 
teste Form.    Die  gelbe  Färbung  des  Leberparenchyms  beweist, 
dass  die  Exosmose  der  Galle  nicht  aufgehoben  ist,   and  wir 
suchen'  daher  den  Grund  der  SecretionsstOrung  in  Paralyse  der 
feinsten  Verzweigungen  des  Ductus  hepoticus.    Wir  haben  diese 
Paralyse  schon  oben   mit  der  rheumatischen  Paralyse  willkür- 
licher Muskeln   und  dem  rheumatischen  Ileus  verglichen,  and 
von  Absetzung  einer  Materie  im  Gewebe  der  Druse  hergeleitet, 
welche  bei  grOsster  Intensität   die  acute  gelbe  Atrophie  herbei- 
führt.    Wir  reihen  als   ähnliche  SecretionsstOrung  einen  Fall 
acuter  Nierenentzündung  an. 
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Zweiter   Fall. 

Dragoner  Hipp,  21  Jahre  alt,  litt  einige  Tage  an  heftigem 
Schmerz  in  den  Muskeln  der  linken  Supraclaviculargegend, 
welcher  durch  Druck  zunahm;  kein  Fieber.  Am  3.  Juni  fand 
aich  wiederholtes  Erbrechen  eia  und  der  Kranke  kam  aus  diesem 
Grunde  ins  HospHal.  Heftiges  Fieber,  wie  im  Anfange  schwerer 
Krankheiten.  Emulsion  mit  Ricinus  Ol.  Am  Morgen  des  4.: 
Heisse  Haut  ohne  Schweiss,  frequenter,  schneller  Puls.  Stupor, 
Schwerhörigkeit,  grosse  Unruhe,  jedoch  auf  Fragen  präsent. 
Weiss  belegte  Zunge,  Schmerz  beim  Schlingen,  «las  Erbrechen 
hat  aufgehört,  es  ist  Diarrhoe  vorhanden.  Kein  Urin  im  Glase, 
was  bei  vorhandener  Diarrhoe  nicht  auffiel.  Die  linke  Supra- 
claviculargegcnd  sehr  schmerzhaft,  jedoch  ohne  RMhe,  Hörte 
oder  Geschwulst.  Kein  Husten.  Percussion  der  Brust  normal.  — 
Des  Nachmittags  heftige  Delirien,  gegen  Abend  Sopor  und  Tod. 

Section.     20  Stunden  nach  dem  Tode. 

Noch  etwas  Todtenstarre.    Körper  wohlgenährt,  muskulös. 

—  Im  Sinus  longitudinalis  und  transversus  viel  flüssiges  Blut, 
nebst  etwas  Coagulum.  Die  Innern  Hirnhäute  massig  Serum 
enthaltend,  die  grossem  Venen  von  dunklem  Blute  strotzend. 
Die  Hirnsubstanz  von  normaler  Consistenz,  massigem  Gehalt  an 
Serum,  mit  zahlreichen  Blutpunkten.  In  den  Seitenventrikeln 
17s  Drachmen  Serum.    An  der  Basis  cranii  wenig  klares  Serum. 

—  Schleimhaut  des  Pharynx,  des  Larynx  und  der  Luftröhre  ge- 
rOthet;  in  den  Luftwegen  viel  schaumiges  Serum.  In  jeder 
Pleurahöhle  2  Unzen  rothliches  Serum;  beide  Lungen  nach  hinten 
hie  und  da  locker  zellig  adhärireud,  ihr  Parenchym  durchaus 
lufthaltig,  die  hintern  Lappen  in  den  grossem  GeAssen  viel 
flussiges  Blut  enthaltend,  duakelblntroth  gefärbt,  rethlicfces,  kleb* 
riges  Serum  ergiessend;  die  obera  hell  purpurrot!),  weniger  reich 
an  Serum.  —  Im  Herzbeutel  1  Unze  rothliches  Serum.  Das 
Herzfleisch  schlaff.  Im  linken  Herzen  etwas  speckiges,  zähes 
Coagulum ,  im  rechten  desgleichen,  nebst  viel  flüssigem,  dunkel- 
rothem  Blute. 

In  der  Peritonealhöhle  6  Unzen  klares  Serum.  In  der  Gallen- 
blase 2  Unzen  dünnflüssige ;  blassgelbc  Galle.  Die  Leber  gross, 
mürbe,  -mit  viel  schwarzem,  dünnflüssigem  Blute  erfüllt;  beide 
Substanzen  des  Parenchyms  schärfer  unterschieden,  aus  dem 
Parenchym  eine  schmutzig-trübe  Flüssigkeit  auspressbar. 

Die  Milz  um  die  Hälfte  grösser,  dunkelschwarzroth,  morsch. 
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—  Di«  Magenschleimhaut  normal,  von  Galle  gelb  gefärbt;  gegen 
den  Blindsack  wenig  kapillare  Stase;  gelber,  dünnflüssiger  In- 
halt. —  Schleimhaut  de«  ganzen  Dünndarms  normal  Mass,  gelbe, 
breiige  Materie  enthaltend.  Die  Schleimhaut  des  ganzen  Dick- 
darms fein  rosenroth  tingirt,  reichlich  mit  schleimiger,  gelb  ge- 
färbter, urin&s  riechender  Materie  erfüllt. 

Die  Nieren  um  die  Hälfte  grosser.  Ihre  Hülse  prall  ge- 
spannt, flnctuirend;  beim  Losschalen  blieben  Partikelchen  des 
Parenchyms  hangen.  Die  Oberfläche  der  abgeschälten  Niere 
von  injicirten  Kapillargeftssen  marmorirt.  Die  Corticalsubstanz 
vergrössert,  von  schmutzig-gelbrOthlicher  Farbe,  etwas  mürbe; 
eine  dickliche,  schmutzig-gelbliche,  trübe  Materie  auspressbar. 
Die  Pyramiden  an  der  Basis  etwas  fächerig  aufgefasert,  sonst 
normal.  Im  Nierenbecken  eiterig-trübe  Flüssigkeit,  dessen  Schleim- 
haut aufgelockert,  fein  injicirt.  Von  gleicher  Beschaffenheit  war 
die  Schleimhaut  derUreteren;  sie  enthielten  eine  trübe,  schleimig- 
eiterige  Flüssigkeit.  Die  Harnblase  am  Corpus  trfgonum  lieu- 
tandf  fein  roth  injicirt;  in  derselben  kein  Urhi,  aber  1  Drachme 
der  schon  beschriebenen  eiterigen  Flüssigkeit. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Inhalts  aus  den  Vre- 
teren  ergab  eine  grosse*  Menge  lancettförmiger,  an  einem  Ende 
spitzer,  am  andern  stumpf  endigender,  körnerh  altiger  Zellen;  so- 
dann grössere  und  kleinere  körnerhaltige  Zellen  von  unregelmässi- 
ger, dem  Runden  sich  annähernder  Form;  endlich  Zellenköruer. 

Diese  länglichen  Zellen  sind  von  den  im  albuminösen  Urine 
vorkommenden  und  zuerst  von  Franz  Simon  entdeckten  Schläuchen 
verschieden.  Die  Schläuche  des  albuminösen  Harns  sind  viel 
länger  und  ihre  Hülle  erscheint  unter  dem  Mikroskope  blass 
und  durchsichtig,  nicht  scharf  begränzt. 

Das  Nierengewebe  ergab  Zellgewebsfasern ,  körnerhaltige 
Zellen  von  unregelmässiger,  dem  Runden  sich  annähernder 
Form,  kleine  Zellenkerne  mit  und  ohne  Kernkörperchen.  Erstere 
Zellen  waren  in  den  Pyramiden  etwas  kleiner,  als  in  der  JDor- 
ticalsubstanz  und  sind  die  Zellen  des  secernirenden  Gewebes; 
letztere  waren  besonders  in  der  aus  der  Cortivalsubstanz  aus- 
pressbaren Flüssigkeit  und  sind  Entzündungskugeln. 

Epikrise.  Die  in  dem  Harnapparate  aufgefundenen  und 
beschriebenen  Zeichen  gehören  der  Nierenentzündung  an.  Wir 
schliesscn  daraus  ferner  auf  Unterdrückung  der  Urinsecretiou, 
welche  sich  insbesondere  noch  durch  den  urinösen  Geruch  des 
Darminhalts  ergab.    Leider  bin  ich  nicht  in  den  Stand  gesetzt, 
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Flüssigkeiten  und  Organe  dieses  Körpers  auf  Harnbestandtheile 
chemisch  zu  prüfen.  —  Es  gingeii  dieser  Eutzündung  der  Nieren 
rheamaüsche  Schmerzen  voraus,  welchen  sich  dieselbe  plötzlich 
beigesellte.  Wir  verweisen  auf  die  oben  erwähnte  und  auf  diese 
Data  gegründete,  jedoch  ganz  hypothetische  Aetiologie.  —  Das 
heilige  Erbrechen  gehört  der  Nlerenentzüudung  an.  Ich  leite 
dasselbe  von  dem  Reiz  der  im  Darmkanale  auftretenden  Harn- 
bestandtheile ab.  Dieses  Erbrechen  ist  bei  Leiden  des  Nieren- 
parenchyms hAufig.  Ich  beobachtete  es  einmal  in  Form  der 
Migräne  bei  chronischer  Vereiterung  der  einen  Niere.  Das  Er- 
scheinen des  Harns  im  Darmcontentum  leite  ich  von  der  Leber- 
secretion  ab.  Dafftr  spricht  die  grosse  Menge  der  Galle  im 
Darmkanal ,  das  Strotzen  der  Gallenblase  von  dünnflüssiger, 
blassgelber  Galle,  die  beschriebene  Beschaffenheit  des  Lebcr- 
pareuchyms.  —  Der  Harn  im  Darm  erzeugte  Diarrhoe  und  ROthe 
des  Dickdarms.  Das  Zurückbleiben  dieses  Excretionsstoffes  im 
Blute  bewirkte  Veränderung  der  ProteinkOrper  desselben,  daher 
typhöser  Milztumor,  HyperAmie  der  Lungen,  Broncbialkatarrh. 
Die  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  Gehirnsymptome  im  Leben 
von  der  Einwirkung  des  Urins  oder  des  entmischten  Blutes  auf 
das  Gehirn  herrührten,  ist  nach  dem  hier  Gegebenen  nicht  möglich. 


IV.     Das  Zusammenvorkommen   von   Ver- 
knöcherung    der  Arterien    mit  Krankheiten 

der  Harnwerkzeuge. 

Von  Dr.  Frans  Seite , 

k.  HiliUir-  and  praktuchem  Ante  in  Möaehen. 


Erst  seit  ein  paar  Jahrzehnten  wird  auch  den  Krankheiten 
der  Harn  Werkzeuge  mehr  Aufmerksamkeit  zugewendet.'  Sie 
nehmen  dieselbe  mit  allem  Rechte  in  Anspruch,  da  ihr  Vor- 
kommen nicht  selten  und  ihr  schädlicher  Einfluss  auf  die  Dauer 
des  Lebens  im  Vergleich  zu  andern  Krankheiten  nicht  gering 
ist.  Den  Gegenstand  vorliegenden  Aufsatzes  bildet  die  Erzäh- 
lung einiger  derlei  Krankheitsfälle,  wo  Ablagerung  von  Con- 
cretionen  in  das  arterielle  Gefässsystem  neben  dem  Leiden  der 
Harnwerkzeuge  beobachtet  wurde. 

Rayer  in  seinem  umfassenden  Werke:  Tratte*  des  maladies 
des  reins  et  des  alt&ations  de  la  secrötion  urinaire.  Paris  1839. 
hat  dieses  Zusammen  vorkommen  bei  der  Nephrite  simple  und 
albumineuse ')  für  mehr  zufällig  erklärt',   und  glaubt,   dass  nur 

1)  Vol.  II,  pag.  2|7;  §.  559.  Nephrite  albominense  et  lesions  des 
▼aisseaax  «agt  er:  Od  a  remarqae  dans  quelques  eas  de  nephrite  allomi- 
nease,  oü  il  y  avait  presque  toojoors  eoexisteaee  de  maladies  da  eoear, 
des  plaqees  atheromateases  (Obs.  XXV,  XLI,  XCII  Bright)  oa  des  oesi- 
fleations  (Obs.  XXIX  Br.),  dans  l'interiear  de  l'aorte.  Qoelquesfois  ee 
vaisseaa  a>  para  large  oa  dilate  (Observ.  LXXVI  Bright).  M.  Doaeaa 
(Observ.  v.  Gregory)  a  va  le  commencement  de  l'aorte  reserre.  Enfla 
M.  Alison  (Obs.  XXXVIII  Gregory)  a  observe  avee  nne  nephrite  albuni« 
neuse,  an  eas  de  large  aneorisme  de  l'aorte  thoraeiqae,  fortement  ad» 
herente  aa  poamon  gaache  et  a  la  eoionne  vertebrale,  et  qni  avait  deter- 
roine  Tosore  de  plasieurs  vertebree.  En  resame  ees  lesions  de  l'aorte 
»e  peavent  etre  evidenunent  eonsiderees  eomme  des  effeis  eeeondaires  de 
la  nephrite  albuminease;  ce  tont  des  simples  eoinoidences  en  des  depen- 
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die  gichtische  Nephritis *)  mit  Leiden  des  Herzens  uud  der 
grossen  Geftsse  im  wesentlichen,  arsftchlichen  Zusammenhange 
stehe.  In  den  nachfolgenden  Fällen,  die  ich  bald  nach  einander 
beobachtete,  Hess  sich  weder  froheres  noch  gleichzeitiges  Vor- 
haudenseyu  voll  Arthritis  eoustatiren,  wcsshalb  ihre  kurze  Mit- 
theilang  vielleicht  am  so  mehr  vpn  einigem  Iuteresse. 

J.  Seh.  49  Jahre  alt,  kleiner  Statur,  fettleibig,  Feit  25  Jahren  Portier 
dahier,  ward  am  15.  September  d.  J.  1842  mit  einem  gangränösen  Geschw&r 
an  der  rechten  grossen  Zehe  in  das  hiesige  Kgl.  Militairkrankenhaus 
aufgenommen.  Kr  war,  obwohl  er  bei  seinem  Berufe  sich  wenig  Bewe- 
gung machen  konnte  and  viel  Bier  trank,  immer  gesund  gewesen  bis  vor 
vier  Jahren,  wo  er  mehrere  Wochen  an  Hydrops  litt,  der  auf  den  fort- 
gesetzten Gebrauch  von  Abfuhrmitteln  wich.  Er  erfreute  sieh  hernaeh 
wieder  seiner  fruhern  Gesundheit  bis  gegen  Ende  des  Jahres  1841,  wo 
ihn  ein  gangraenöses  Geschwür,  das  sich  an  der  linken  Ferse  rasch 
entwickelt  hatte,  zwang,  im  Spitale  Hilfe  zu  suchen.  Es  gewann  keinen 
grossern  Umfing,  und  er  vertiess  bereits  am  17.  Febr.  d.  J.  1842  wieder 
geheilt  die  Ansialt.  Er  befand  sich,  eine  erschwerte  Beweglichkeit  der 
Fasse  abgerechnet,  ganz  wohl,  bis,  wie  oben  angegeben,  ein  neu  ent- 
standenes Geschwür  diessmal  an  der  grossen  Zehe  ihn  Mitte  Septembers 
bestimmte,  neuerdings  das  Krankenhaus  aufzusuchen.  Die  Gangrän  schritt 
diesmal  von  der  Spitze  der  Zehe  aus  nach  rückwärts,  begränste  sich  je- 
doch mit  der  zweiten  Phalanx,  die  vor  Ihrer  gänzlichen  Selbstabtrennung 
in  den  ersten  Tagen  des  Octobers  durch  das  Messer  entfernt  wurde. 

Die  ersten  Tage  hernach  war  das  Befinden  des  Kranken  nach  Wonach« 
Doch  bald  entstand  am  Fnssrüeken  iber  der  Wonde  eine  Anschwellung, 
die  Oberhaut  ward  dort  dunkel  missf&rbig,  und  Hess  bald  keinen  Zweifel 
mehr,  dass  die  Gangrän  nun  weiter  nach  oben  fortschritte.  Dazu  hatte 
sich  ein  beträchtliches  Fieber  eingestellt;  der  Puls-  und  Herzschlag  zeigte 
ausser  der  Beschleunigung  Auch  noch  einige  Unregelmässigkeit,  er  setzte 
nach  einigen  Schlägen  immer  ein  paarmal  aus.  Die  gangränöse  Ent- 
artung des  Vorfusses  hatte  sich  ungeachtet  aller  dagegen  angewandten 
Mittel  rasch  bis  an  den  Unterschenkel  hin  ausgebreitet,  als  der  Kranke 
am  2t.  Ootober  starb. 

Bei  der  Sektion  fand  man  allenthalben  viel  Fett  abgelagert,  ausser- 
dem noch  folgende  krankhafte  Veränderungen.  Das  Herz  war  gross,  sein 
rechter  Ventrikel  beträchtlich   erweitert.     Die  Leber  zeigte  vermehrten 

danees  de  Idtions  de  l'organe  central  de  la  circulntion,  «ui  peuvent  ezister 
»Tee  ou  saus  urinc  albnmineuse. 

1)  Vel.  I,  pag.  697  j.  454.  Les  rapports  entre  ta  nephrite  simple 
et  Ins  maladies  du  coenr  et  des  gros  vaisseauz  paraissent  tres  -eleignes. 
Plus  tarn  j'etablirai,  que  les  relation*  de  la  nephrite  »vec  les  maladies 
du  coeur  sunt  plus  manifestes  dans  une  autre  «spet»  de  nephrite. 
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Um&og  und  fettige  Degeneration.  In  ausgezeichnetem  Grade  fend  sich 
diese  an  beiden  Nieren,  deren  Gewicht  bei  beträchtlicher  Zunahme 
ihres  Volumens  nicht  entsprechend  vermehrt  war.  Ihr  Gewebe  war 
bleich  (anaemiseh.)  und  schlaff,  die  Infiltration  desselben  mit  Fett  war 
schon  mit  unbewaffnetem  Auge  nicht  zu  verkennen,  erschien  aber  noch 
deutlicher  unter  dem  Mikroscope.  Die  gelblichen  Fettkugelchen  schienen 
in  regelmässigen  Reihen  innerhalb  der  Harnröhren  der  Cortioalsubstann 
abgelagert,  and  bedeckten  su  Flächen  Eosammengehänft  die  Nierenkelohe 
und  das  Becken.  Die  Untersuchung  des  Qefösssystems  ergab  thoilweise 
Vcrkoöcheruag  der  Aorta  vom  Zwergfelle  au  abwärts,  ebenso  waren  die 
Arterien  an  beiden  untern  Extremitäten  sammtlich  bis  in. ihre  kleinsten 
Verzweigungen  ossifieirt.  An  der  Aorta  erschien  die  Verknöcherung  in 
der  Form  kmstcnähplicher,  kalkiger,  rundlicher  Ablagerungen  von  drei 
Linier  bis  ein  Zoll  Lange  und  derselben  Breite,  an  den  andern  Arterien 
schier  die  mittlere  Haut  gleichmässig  verknöchert.  Die  Gefasewände 
waren  verdickt,  starr,  nur  mit  Schwierigkeit  und  unter  knirrsohendem 
Geräusch  zu  durchschneiden,  sie  hatten  fast  alle  Elastieitat  verloren. 
An  der  obem  Seite  des  linken  Vorderfusses  waren  alle  Weiohtheile  gan» 
granös  zerstört. 

Durch  den  Bestand  dieser  ausgebreiteten  Verknöcherung 
der  Gefässe  wird  die  Entstehung  der  Gangrän  erklärt;  doch 
mehr  Schwierigkeit  bot  die  zweite  Frage,  die  sich  wohl  jedem 
Pathologen  bei  Betrachtung  dieses  Falles  aufdrängen  rauss,  wo- 
her hier  so  fruit  Verknöcherung  des  Gefösssystems  und  in  sol- 
chem Umfange  eintrat?  Wir  begegnen  selber  als  Ursache  der 
Gangraena  senitis  so  oft  bei  alten  Leuten,  wo  wir  sie  gewisser- 
massen  als  einen  normalen  Vorgang,  als  ein  theil weises,  früh- 
zeitiges Absterben  der  Gefäßwände-  ansehen.  In  unserm  Falle, 
indessen  bei  einem  49jährigen,  wohlgenährten  Subjecte,  das  nie 
an  irgend  einer  Dyscrasie  gelitten ,  mussteu  wir  uns  zur  Er- 
klärung dieser  Erscheinung  uothwcndig  nach  andern  Ursachen 
.  umsehen. 

Da  die  unbeträchtliche  fettige  Beschaffenheit  der  Leber  ab- 
gerechnet, alle  Organe  in  normalen  Zustande  gefunden  worden 
waren,  und-  nur  die  Nieten  allein  eine  so  weit  gediehene  Ver- 
änderung erlitten  hatten,  dass  sieh  eine  entsprechende  Störung 
in  der  durch  sie  vermittelten  Harnabsonderung  wohl  annehmen 
liess,  so  kam  ich  darauf,  einen  Zusammenhang  zwischen  dieser 
und  der  so  ungewöhnlich  frühzeitigen  Ossifikation  der  Arterien 
bu  verrnuthen,  um  so  mehr,  als  ich  um  diese  Zeit  einen  andern 
Fall  beobachtet  hatte,  in  welchem  gleichfalls  die  ebengenannte 
krankhafte  Veränderung*  der   Gefäßwände    und    Degeneration 
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einer  Niere  mit  Harnbeschwerden  während  de»  Lebens  neben 
einander  bestanden  hatten. 

G.  Seh ,  53  J.  alt,  Ordonnansunterofflsier  im  Kriegsministerium,  hoben 
Wuehsee,  wohlbeleibt,  kam  am  26.  April  des  Jahres  1842  in's  Militair- 
spital.  Er  klagte,  dass  er  seit  einiger  Zeit  an  Schmers  in  der  Lenden- 
gegend, namentlich  links  nnd  an  Schwerbeweglichkeit  und  einem  Gefühle 
Ton  Kalte  an  den  untern  Extremitäten  leide.  Er  glaubte,  dass  diese  mit 
einer  Gesehwntst  von  ziemliehen  Umfange  am  rechten  Unterschenkel 
gleich  nnter  der  Kniebeuge  (nach  ihrer  wahrnehmbaren  Beschaffenheit 
ein  Lipom)  im  Zusammenhange  ständen.  Er  hatte  in  seiner  Jagend 
mehrere  Feldloge  mitgemacht,  war  jedoch  bis  inr  Stande  nie  krank  ge- 
wesen. Froher  als  Bedienter  bei  einem  General  nnd  in  späteren  Jahren 
anf  «einem  Ruheposten  im  Kriegsministerinm  hatte  er  immer  gut  gelebt 
nnd  gerne  Bier  getranken.  Bei  seinem  Eintritte  in's  Spital  hatte  er  eine 
gelbliche  Gesichtsfarbe,  doch  guten  Appetit 5  die  Circulatlons-  nnd  Re- 
spirationserscheinungen waren  regelmassig,  ebenso  die  Stnhlentleernngen. 
Ansser  dem  schon  angegebenen  Gefühle  von  Schwere  in  den  Füssen 
klagte  er  nnr  über  soweilen  eintretende  Schmerzgefühle  in  der  Lenden- 
gegend, namentlich  links.  Bei  der  Untersuchung  des  Unterleibs  konnte 
man  dnreh  das  dicke  Fettlager  hindurch  mit  dem  die  Muskeln  überkleidet 
waren,  nichts  krankhaft  verändert  fühlen.  Nur  der  Urin  bot  noch  be- 
merkenswerthe  Veränderungen:  er  war  sparsam,  röthlich  gefärbt,  scharf 
ammoniacalfsch  riechend,  und  alcalisch  reagirend.  Eiweiss  liess  sich 
in  demselben  nicht  entdecken,  auf  den  Zusats  von  Salpetersäure  ward 
seine  rotbe  Färbung  noch  dunkler.  ' 

Kurse  Zeit  nach  seinem  Eintritte  ins  Spital  fing  seine  Verdauung 
su  leiden  an,  er  nahm  nunmehr  wenig  meist  flüssige  Nahrung  su  sich 
und  erbrach  auch  diese  öfters.  .Die  Urinentleerung,  die  immer  sparsam 
gewesen,  fing  im  Laufe  des  Sommers  an  noch  träger  nu  werden,  ja  blieb 
mehrere  Tage  ganz  aus,  so  dass  von  Zeit  au  Zeit  der  Catheter  in  Ge- 
brauch gezogen  werden  musste.  Im  Monat  September  stellte  sich  ein 
trockner  Husten  und  mit  ihm  leichtes  Fieber  ein,  die  Abmagerung  schritt 
nun  voiwärts.  Die  oben  angeführte  Geschwulst  am  Unterschenkel  ver- 
schwand bald  ganr.  Die  ganse  Zeit  hatte  der  Kranke  vorsüglieh  über 
die  Unbewegliehkeit  seiner  Fasse  geklagt,  in  den  ersten  Tagen  des 
Oktobers  erhob  er  Klage  über  einen  empfindlichen  Schmers  im  linken 
Hypoehondrium ,  der  auf  Druck  in  der  Gegend  zunahm,  und  auf  den  Ge- 
brauch von  Blutegeln  sieb  minderte.  Er  lag  dann  ein  paar  Tage  in 
einem  somnolenten  Zustande  und  verschied  am  10.  Oktober. 

Die  Section  ergab:  in  den  obern  Lappen  beider  Longen  einzelne 
weisslichte,  kleine  Tuberkel  eingestreut.  Die  Leber  hatte  das  gelbliche 
»granulirte  Aussehen ,  dem  Länner  den  Namen  Circhosis  gegeben.  Die 
Gallenblase  war  von  dicker,  gelbbrauner  Galle  sehr  ausgedehnt. 

Die  linke  Niere  war  von  einer  dichten  Schichte  *ett  umgeben  (das- 


Von  Dr.  Frans  Seite.  57 

selbe  fand  sieh  aneb  an  der  rechten,  die  sonst  keine  Abnormität  zeigte), 
nnd  beträchtlich  y ergrösser 1 5  jedoch  zwei  Dritttheilo  ihres  Umfang*  nach 
ante«  waren  von  einer  Geschwulst  eingenommen,  die  schon  in  den  Zu- 
stand der  Erweichung  übergegangen  war.  Sie  bestand  aus  einer  gelb- 
braunen, halbflüssigen,  breiartigen  Masse ;  nur  eine  etwa  haselnussgrosse 
Stelle,  die  schwärzlich  gefärbt  war,  hatte  mehr  Consistens.  Das  Ge- 
föge  der  Geschwulst  im  Ganzen  konnte  nicht  mehr  erkannt  werden,  da 
die  Erweichung  dasselbe  schon  zerstört  hatte.  In  der  halbflüssigen  gel- 
ben Masse  zeigten  sich  unter  dem  Mikroscope  Elaintropfen  und  Krystalle 
von  Cholestearin  in  grosser  Zahl,  indem  coosistentern  schwärzlichen 
Vheile  neben  Cholestearin-Kry stallen  grauschwärzliohe  körnige  Masse 
in  Zellen  oder  ausser  solchen.  Die  Geschwulst  war  von  einer  dünnen 
Haut  als  einem  Balge  umzogen,  der  jedoch  num  grossen  Theile  durch 
die  Erweichung  zerstört  war.  Obwohl  bei  der  vorgeschrittenen  Erwei- 
chung sich  das  bestimmte  Gefüge  der  Geschwulst  nicht  mehr  erkennen 
liess,  so  berechtigt  das  Ergebniss  der  genauem  Untersuchung  wohl,  sie 
den  Fettgeschwülsten  und  zwar  gemäss  dem  Reichthume  derselben  an 
Cholestearin-Krystallen,  dem  Cholesteatoma  cysticum  zuzuzählen.  Eigen- 
tümlich bleibt  das  Vorkommen  der  melanotischen  Masse  innerhalb  der- 
selben membranösen  Umhüllung.  Die  gelbbräunliche  Färbung  des  grössern 
mehr  erweichten  Theils  der  Geschwulst  rührte  wohl  von  dem  melanoti- 
schen Pigmente  her  5  denn  grauschwärzliche,  körnige  Masse  konnte  man 
überall  neben  den  andern  oben  aufgeführten  Bestandteilen  entdecken« 
Die  Blase  war  etwas  verengt. 

Am  Herten  war  nichts  Krankhaftes  zu  entdecken,  aber  die  Aorta 
abdominalis  zeigte  stellenweise  Ossifikation,  wie  sie  oben  beschrieben, 
auch  war  an  sämmtlichen  Arterien  der  untern  Extremitäten  auf  dieselbe 
Weise  die  mittlere  Haut  verknöchert  Unter  dem  Mikroscope  konnten^ 
aber  in  dieser  knoohenähnliohen,  harten  Substanz  keine  Knoehenkörper- 
chen  entdeckt  werden. 

Herr  Dr.  Büchner  jun.  hatte  die  Güte  kleine  Parthieen  der 
aas  der  Aorta  genommenen  knotenförmigen  Ablagernugen  einer 
chemischen  Analyse  zu  unterwerfen.  In  100  Theilen  .dar  Con- 
cretion  wareu  enthalten:    68,61  phosphorsanrer  Kalk 

8,14  kohlensaurer        „ 
23,25  einer  kohlen-  und  stickstoffhal- 
tigen Substanz,  sonst  thierische  Materie  genannt,   allem  An- 
scheine nach  coagulirtes  Fibrin. 

Ein  Ergebniss,  das  mit  den  durch  andere  Chemiker  bei 
der  Untersuchung  solcher  Concretionen  erhaltenen  im  Gänsen 
übereinstimmt.  Brande  fand  n&mlicb  beinahe  2  Drittel  phosphor- 
sauren Kalk  und  1  Drittel  Ihierische  Materie;  Thenard  ausser 
dem  phosphorsauven  Kalk  und  thtettocher  Materie  in  verachte- 
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deueii  Verhältnissen  in  einigen  Fällen  auch  eine  kleine  Menge 
phosphorsaoreu  Kalks.  Nach  einer  bei  Lobstein  erwähnten 
Analyse  ist  ausser  phosphorsanrem  Kalk  und  phosphorsaurem 
Natron  auch  harusaarer  Kalk  und  harnsaures  Natron  gefunden 
worden. 

Phosphorsaurer  Kalk,  aus  dem  diese  Ooncretionen  zum 
grossen  Theile  bestehen,  ist  ein  wesentlicher  Bestandteil  des 
Harns.  Ihr  Vorkommen  bei  langer  bestandenen  Kraukheiteu  der 
barnbereitenden  Organe,  wie  in  den  eben  erzählten  Fällen,  läset 
sich  demnach  leicht  erklären.  Es  liegt  wohl  nahe  anzunehmen, 
dass  in  solchen  Fällen,  wenn  bei  Krankheiten  der  Nieren  die 
Absonderung  des  Harns  vermindert  ist,  seine  Bestandteile  im 
Blute  angehäuft  bleiben ,  und  auf  die  Gefässhäute  häufig  abge- 
lagert werden. 

Zur  Bestätigung  dieser  Ansicht  dient  die  von  Prevost  uud 
Dumas  gemachte  Entdeckung,  dass  sich  nach  der  Exstirpation 
beider  Nieren  auch  der  Harnstoff  im  Blute  vorfindet,  so  dass 
diese  Materie  im  gesunden  Blute  eben  darum  nicht  gefunden 
wird,  weil  sie  beständig  daraus  abgeschieden  wird. ')  Christison 2) 
bat  in  einem  Falle  vom  Morbus  Brightil  eine  beträchtliche 
Quantität  Harnstoff  im  Blute  gefunden.  Analog  der  besproche- 
nen pathologischen  Bildung  in  den  Gefässhauten  bei  Nieren-, 
krankheiten,  erscheint  die  Incrustirung  der  Arterien  im  hohen 
Alter  bei  gleichzeitiger  Abnahme  der  Harnabsonderung. 

Folgende  2  Krankheitsfälle,  die  ich  im  vorigen  Jahre  im 
hiesigen  Königlichen  Mililairspitale  zu  gleicher  Zeit  beobachtete, 
scheinen  der  ausgesprocheneu  Ansicht  von  der  ursächlichen 
Beziehung  länger  bestehender  Krankheiten  des  uropoetischeu 
Systems  zu  Leiden  des  Gefässsystems  zur  Bestätigung  zu  die- 
nen. Namentlich  im  ersten  Falle  gingen  der  Entstehung  weit 
um  sich  greifender  Degenerationen  in  diesem  lange  Zeit  Harn- 
beschwerden vorher. 

G.  D.  zn  Regensburg,  im  Jahre  1799  von  gesunden  Eltern  (von 
denen  die  Matter  noch  lebt,  der  Vater  sehr  alt  am  Schlagflasse  starb) 
geboren,  lernte  in  seiner  Jagend  das  M allerhand  werk  nnd  trat  in  seinem 
21.  Jahre  ins  Militair.  Im  Jahre  1833  ging  er  in  griechische  Dienste, 
«ad  erkrankte  nun  erstenmale  in  seinem  Leben  an  dem  dort  herrschen- 
den  Wechselfieber.     Es   blieben  indessen  nach  seiner  Angabe  die  An- 

1)  Handbuch  der  Physiologie  des  Menschen  von  Dr.  Jon.  Malter. 
Ilff.  Auflage.  Bd.  1.  8.  585. 

2)  On  graimlar  degeneration  of  ins  kidnieg.  Lotto«  1839,  p.  26. 
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fälle  nach  6  Wochen  wieder  weg,  und  er  kehrte  im  Jahre  1837  wohl- 
behalten ins  Vaterland  zurück.  Kräftig  und  wohlgebaut  wie  er  war, 
ward  er  wieder  im  Infanterie- Leib- Rcgimente  engagirt,  und  kam  in  gel- 
bem seinem  Dienste  nach  bis  snm  Jahre  1841.  Nor  einmal  war  er  wäh- 
rend dieser  Zeit  im  November  1840  mit  einem  syphilitisehen  Qesohwüre, 
das  auf  einfache  Behandlung  ohne  Merour  bald. heilte,  im  Spitale.  Im 
Sommer  des  Jahres  1841  bekam  er  com  erstenmale  Harabeschwerdenj 
es  stellte  sich  häufig  ein  unwiderstehlicher  Drang  sum  Urinlassen  ein, 
w esshalb  er,  da  die  Compagnio  wegen  nächtlicher  Verunreinigung  seiner 
Schlafstelle  Anzeige  machte,  and  sich  auch  an  seinen  beiden  untern  Ez- 
iremitäten  unter  den  Knieen  bedeutende  varicöso  Erweiterungen  der  ober- 
flächlichen und  tiefer  liegenden  Venen  entwickelt  hatten,  aar  Oarnisons- 
Compagnie  versetzt  wurde.  Im  Sommer  des  Jahres  1842  stellte  sieh 
ein  reissender  Schmers  in  der  Lumbargegend  au  beiden  Seiten  der  Wir- 
belsäule ein,  wogegen  er  Hülfe  im  Spitale  suchte.  Der  Schmers  ward, 
da  der  Kranke  sich  ehvor  häufigen  Erkältungen  ausgesetzt  hatte,  für 
rheumatisch  gehalten,  und  als  solcher  behandelt«  Da  er  nicht  weichen 
wellte,  verliess  er  nach  19  Tagen  wieder  das  Krankenhaus,  und  begab 
sich  auf  seine  Station  nach  Schieissheim.  Im  Laufe  des  Sommern 
schwanden  die  Schmerzen  auf  der  rechten  Seite,  hielten  indessen  links, 
ungeachtet  wiederholt  an  der  Stelle  örtliche  Blutentziehungen  durch  Blut- 
egel und  Schröpfköpfe  vorgenommen  worden  waren,  unverändert  an,  und 
streckten  sich  nach  seiner  Angabe  immer  weiter  aufwärts  bis  in  die 
Brust.  Im  Oktober  ging  er  wieder  ins  Spital.  Sein  Aussehen  hatte  mitt- 
lerweile eine  grosse  Veränderung  erlitten,  seine  Gesichtsfarbe  war  gelb- 
lich, er  war  bedeutend  abgemagert,  nur  die  Augenlieder  waren  etwas 
ödematös.  Das  Athmen  war  erschwert  Bei  genauer  Untersuchung  der 
Brust  fand  man,  dass  die  linke  Seite  viel  weniger  ausgedehnt  wurde  als 
die  rechte.  Der  Percussionston  war  auf  der  rechten  Seite  hell,  links 
aber  vor-  und  rückwärts  bis  an  die  Clavicula  hin  dumpf.  Entsprechend 
war  links  nur  in  der  Sehlüsselbeingegend  und  rüokwärts  weit  oben  Äc- 
spirationsgeräusch  vernehmbar,  rechts  aber  über  die  ganze  Brost.  In  der 
Herzgegend  waren  beide  Heratöne  verstärkt,  weit  verbreitet,  der  sweito 
rasch  auf  den  ersten  folgend  und  beide  von  einem  rauhen  Geräusche  be- 
gleitet hörbar.  Verschieden  von  diesen  vernahm  man  an  der  ganzen 
linken  Seite  des  Thorax  am  lebhaftesten,  aber  rückwärts  von-  dem  Sohul- 
terblatte  und  dem  vierten  Brustwirbel  abwärts  eine  ausgedehnte  Pulsaüon, 
sehr  stark  und  von  einem  rauhen  Tone  begleitet.  Die  ftadialpulse  waren 
härtlioh  zusammengezogen,  die  einzelnen  Schläge  etwa  90  in  der  Minute 
nicht  regelmässig  sich  folgend.  Die  Carottden  pulsirten  ganz  schwach. 
Die  Diagnose  eines  Aneurysmas  an  der  Aorta  deseendens  war  bei 
diesen  Erscheinungen  nicht  schwierig.  Doch  klagt  der  Kranke  weniger 
über  Beschwerden  in  der  Brust,  als  über  heftig  bohrende  Schmerzen  im 
Ruckgrate ,  die  bei '  einem  Drucke  auf  die  letzten  Brustwirbel  noch  ge- 
steigert wurden.    Jkaoh  die  Lebergegend  ist  beim  Drucke  empfindlich, 
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mm  fehlt  ia  ihr  aach  einige  Härte.  Der  Kranke  war  sieht  ebne  Appe- 
til,  aad  hatte,  nachdem  er  im  Laufe  des  Sommers  einige  Seit  an  Stehl- 
verhaltuug  gelitten,  im  Spitale  wieder  regelmassige  Stuhlentleeruagea. 
Urin  liess  er  nar  wenig,  röthlieh,  dunkelgefärbt,  schwachsauer  reagirend, 
indem  sioh  kein  Gehalt  von  Biweiss  entdecken  liess. 

Obgleich  man  darrh  Mittel  den  Kreislanf  sn  verlangsamen  säehte 
and  der  Kranke  neben  der  grössten  Rahe  sieh  einer  geeigneten  Diät 
befliees,  gewahrte  maa  doch,  dass  die  aneurysmatische  Oesehwnlst  rasch 
an  Umfang  annahm  5  es  Hess  sieh  nieht  verkennen,  dass  die  Rippen  auf 
der  linken  Seite  des  Thorax  immermehr  hervorgedrängt  wurden.  In 
den  leisten  Tagen  des  Deeembcrs  hatte  die  klopfende  Oesehwnlst  die 
6.  nnd  7.  Rippe  auf  der  linken  Seite  neben  der  Wirbelsäule  icrstört,  and 
bildete  eine  nur  mehr  von  Weiehtheilen  bedeekte  Hervorregung  länglieht 
rund,  3  Zoll  lang,  die  sieh  etwas  weieh  an  fohlte,  and  lebhaft  pulsirte. 
Der  Krauke  konnte  nur  mit  vieler  Mühe  seine  Lage  im  Bette  verändern ; 
das  immer  wachsende  Gefühl  von  Oppressioa  in  der  Brast  liess  ihm  nur 
weaig  Rahe.    Br  endete  plötzlich  ohne  Todeskampf  am  9.  Februar. 

Seetioasbetaad:  In  den  Seitenventrikeln  des  Gehirns  eine  ziemliche 
Quantität  Serums.  Die  Corticalsnbstans  des  grossen  Gehirns  war  weieh, 
das  Rückenmark  zeigte  sieh  normal.  Bei  der  Eröffnung  der  Brusthöhle 
fand  sieh  im  linken  Cavum  pleurae  wenigstens  */,  Mass  geronnenen  Blu- 
tes, das  sieh  aas  dem  geborstenen  an euryraa tischen  Sacke,  der  das 
Zwergfell  nach  naten  drängte ,  ergossen  hatte.  Die  linke  Lunge  war  bis 
auf  das  obere  Dritttheil  des  obern  Lappens  comprimirt,  ihr  Gewebe  ver- 
ödet, weil  die  aaeurymatisohe  Gesehwulst  hier  die  Ausdehnung  der  Langen 
verhindert  hatte.  Die  rechte  Lunge  war  dagegen  gani  gesund.  Der 
Herzbeutel  enthielt  nieht  über  die  gewöhnliehe  Quantität  Serum.  Das 
Hers  selbst  bot  in  seiner  Mnskelsubstanz,  der  Ausdehnung  seiner  Kam- 
mern nnd  an  den  Klappen  nichts  Regelwidriges.  Die  Aorta  zeigte  sich 
gleich  aa  ihrem  Anfange  erweitert,  ihre  absteigende  Parthie  war  gleich 
anter  ihrer  Umbtegung  etwa  1  */»  Zoll  unter  der  Mindung  der  Subclavia  sinistra 
ia  einen  aneuryematisehen  Sack  von  grossem  Umfange  ausgedehnt.  Der- 
selbe erstreckte  sieh ,  10  Zoll  in  der  Länge  und  aber  8  Zoll  ia  dar 
Breite  messend,  bis  ans  Zwergfell  herab,  nnd  verbreitete  sich  sum  gröss- 
ten Theile  in  dem  linken  Cavnm  pleurae,  aber  aach  über  die  Wirbel- 
säule hinüber  in  das  reehte.  An  der  grössern  Parthie  in  der  linken 
Brasthälfte  fand  sieh  am  antern  Dritttheile  die  Stelle,  wo  der  Sack  ge- 
borsten war.  Aach  an  dem  in  der  rechten  Brasthälfte  liegeaden  schma- 
lem Theile  war  eine  hervorragende  Stelle  bemerkbar,  die  dem  Aufbruche 
nahe;  die  innere  Membran  hatte  sich  schon  durch  die  äussere  Umhil- 
laag  hindarengedr&ngtr 

Nach  sorgfältiger  Eröffnung  des  Sacks  gewahrte  man,  dass  der 
über  der  Wirbelsäule  gelegene  Theil  desselben,  der  mit  dea  Muten 
3  Brestwirbeln  ia  Berührung  gestanden  hatte,  gänzlich  fehlte.  Die  ge- 
nannten Wirbelkörper  lagen  gaan  Mos  da;  ihre  Kaeehensubstans  war 
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ziemlich  tief  hinein  zerstört,  eben  so  die  ihre  Seite«  Bekleidenden  liga- 
mentösen  Weichtheile,  sc  dass  das  Rückenmark,  von  seinen  Hinten 
noch  umgeben,  auf  beiden  Seiten  vom  Bhite  bespült  worden  war.  Alle 
Weiehtheile  in  der  Umgebung  waren  bis  auf  den  Mnsenlns  longissimns 
dorsi  hin  zerstört.  Die  Ränder  des  Saeks  waren  an  die  Rippen  nage* 
waehsen.  Im  Ionern  waren  seine  Wände  mit  dichten  Schichten  geron* 
nenen  Faserstoffs  bedeckt 

Vor  der  Ausbreitang  des  Sacks  war  die  Aorta  beträchtlich  wenig- 
stens um  die  Hälfte  verengt.  Diese  Einsehnärrung  röhrte  von  einer 
ringförmig  in  der  Faserhaut  abgelagerten  Concretion  her,  und  betrug 
etwa  3  Linien  in  der  Länge.  Ueber  dieser  Stelle  und  unterhalb  der 
aneorysatatisohen  Ausbreitung  in  ihrer  pars  abdominalis  zeigte  die  Aorta 
noch  weitere  Degenerationen.  Ihre  innerste  Haut  war  normal,  bestand 
ans  Bpithelialsellen ;  die  mittlere  aber,  die  Faserhant  war  beträchtlich 
verdickt,  wenigstens  um  die  Hälfte.  In  derselben  fanden  sieh  in  grosser 
Zahl  länglioht  rundliche  Faserbalge  meist  über  Linsengrosse  (Atheromata). 
Die  kleinen  Bälge  enthielten  eine  weissgelbliche,  breiige  Masse,  die  mi- 
croscopisch  untersucht  aus  Cholestearinkrystallcn  bestand.  Neben  diesen 
fanden  sieh  an  vielen  Stellen  in  der  Faserhautplatte  2 — 3  Linien  lange 
Ablagerungen  von  härtlicber  Consistenz,  wie  Knoohenmasse,  kleine  Koo- 
chenschoppen.  Microscoplsch  untersucht  zeigten  diese  dünnen,  weiss« 
liehten  Plättchen  keine  Spur  von  Knochenkörperchen,  sondern  eine  halb- 
durchsichtige  ,  körnige,  krystallistisohe  Masse,  wie  sie  Julius  Vogel1) 
auch  in  einer  ähnlichem  Coneretionsbildung  in  der  Aorta  eines  84 jähri- 
gen Mannes  gefunden  hat.  Er  erklärt  fibereinstimmend  mit  Remak') 
diese  Concretionen  für  Ablagerungen  von  KahXsaizen  in  die  mittlere  Haut 
der  Aorta,  ganz  verschieden  von  wirklicher  Neubildung  von  Knoohe*- 
snbstanz.  Aneh  in  dem  vorher  beschriebenen  Falle  hatte  microscopisehe 
und  chemische  Analyse  zu  demselben  Resultate  geführt. 

Die  Leber  zeigte  die  muskatnussäbnlich  genannte  Degeneration.  Die 
Gallenblase  war  mit  gelbröthlicher  Galle  gefüllt  Die  Milz,  der  Magern 
und  Darmkanal  waren  normal. 

Die  Nieren  waren  etwa«  grösser  nnd  schwerer  als  gewöhnlich,  und 
die  rechte  wieder  mehr  als  die  linke.  Die  Corticalsobstans  der  rechten 
Niere  schien  vergrösaert,  sehr  dicht,  gelblieh  weiss,  mit  einzelnen  rethen 
Punkten  nnd  Linien.  In  der  ahnlieh  beschaffnen  CorÜcalsnbetana  der 
linken  Niere  waren  diese  noch  zahlreicher,  sie  bildeten  förmliche  stern- 
förmige Ramificationea.  Das  Gewebe  schien  durch  Faserstoflezsndet  ver- 
dichtet, man  gewahrte  in  selbem  unter  dem  Microseope  Eiterkörpereken 
nnd  kugelige  Rörnohenhaufen  (Körnchenzellen).  Die -Gelasse  der  Mal- 
pighi'schen  Körperchen  waren  reich  an  Blut.  Die  Mednllarsnbstam  war 
in  beiden  Nieren  sehr  derb  nnd  lebhaft  geröthet.  An  den  Harnkanälen 
war  nichts  Abnormes  zn  entdecken. 

1)  Ieones  Hutolortie  pathotofieae  Lipiriae  1843.  Tabula  XXII.  Fif  VII.  Fafiaa  10i. 

2)  Artikel :  OfnCratio  4er  Berliner  BaeyelopMie  der  mealem.  Wtoeafcfcefto». 
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Dan  Lame«  4er  Harnleiter  war  sehr  enge,  ebenso  erschien  die  Urin- 
blase beträchtlich  verengt;  in  selben  Grade  hatten  ihre  Wände  an  Dicke 
«ad  Resistens  angenommen.  Die  Schleimhaut  derselben  seigte  Erweite- 
rung and  Injeetioa  der  Gelasse,  vnter  derselben  traten  die  Pasern  an 
Bändeln  vereinigt  ungewöhnlich  stark  hervor,  so  dass  sie  Hervorragon- 
gen  wie  die  Trabeeotae  eordis  bildeten. 

Der  Befuud  der  Harnwerkzeuge  zusammengehalten  mit  dem 
während  des  Lebens  vorhandenen  Schmerzen  der  Lumbargegend, 
worüber  der  Kranke  auch  immer  noch  klagte,  als  das  ausge- 
dehnte Aneurysma  ihm  die  grftssteu  Begehwerden  verursachte, 
lassen  ein  chronisch  entzündliches  Leiden  der  Nieren  annehmen.  Die 
Störung  der  Harnabsonderung  (während  seines  langen  Aufenthalts 
im  Spitale  lies»  er  immer  auffallend  wenig  Urin)  war  wohl  die 
Veranlassung  nur  Ablagerung  von  Kalksalzen  in  der  Faserhaut 
der  Aorta,  wodurch  die  Disposition  zur  Entstehung  des  Aneu- 
rysmas begründet  wnrde,  dessen  Aufbruch  den  Tod  des  Kran- 
ken herbeiführte. 

In  dem  folgenden  Falle  waren  wieder  die  oftgenanute 
Krankheit  der  Arterien  und  Nierenleiden  zusammen  vorhanden, 
und  der  Tod  war  wie  oben  die  unmittelbare  Folge  von  Berstung 
eines  solchen  kranken  Gefiteses. 

Bf.  F.,  36  Jahr  alt  nad  seift  15  Jahren  Soldat  in  der  Fuhrwesens- 
Abtheilnng  des  Artillerie-Regiments  Prina  Lnitpold,  grosser  Stator,  kraf- 
tigen Körporbanes,  tob  gesanden  Wtern  an  Neekirehen,  Landgerichts 
Kötsling,  geboren,  war  wahrend  seiner  ganaen  Dienstzeit  nie  krank  ge- 
wesen. Er  hatte  immer  ordentlich  gelebt,  and  galt  für  einen  der  brav- 
sten nnd  tüchtigsten  Soldaten  der  Abtheilnng,  bei  der  er  wieder  anf  eine 
«ene  Dieastseit  «instehen  wollte,  als  im  Spätsommer  des  Jahres  1842 
rseiae  Kameraden  bei  ihm  Abnahme  seiner  Kralle,  Hasten  nnd  beschwer- 
liches Athmen  bemerkten.  Nor  auf  vieles  Zureden  derselben  ging  er  am 
*8.  Novbr.,  als  sieh  aneh  eine  leichte  Oecchwalst  an  den  Füssen  sichtbar 
.gemacht  hatte,  ins  Spital.  Ausser  dem  Oedem  der  Ffisse  klagte  der 
»Kranke  bei  seinem  Kiatrttte  aber  Mangel  ab  Appetit  nnd  Schwerathmig- 
keit;  sein  Pah*  war  hart  nnd  fieberhaft  beschleunigt  Bei  der  üoter- 
«aehnng  der  Brost  erschien  der  Impuls  des  Benenn  sehr  kraftig  nnd 
weitverbreitet.  Die  starken  nnd  verbreiteten  Herstone  mit  dem  harten, 
▼cÜea  Pulse  Hessen  anf  Hypertrophia  eordis  6ehliessen.  Er  liese  wenig 
traben  Urin  von  rechlicher  Farbe  nnd  schwach  urinSsem  Geruch,  der 
saaer  reagirte,  nnd  eiweisshaltig  war.  Auf  die  Anwendung  einer  massig 
aatiphWgintiflfthr*  Behandlang  (das  Blut  der  •  Aderlässe  war  mit  einer 
beträchtlichen  Crasta  iaflammatoria  bedeckt)  sehwaad  das  Fieber  nnd  4ie 
Sehwerathmigkejt  verringerte  sich.  Doch  das  Oedem  der  Fasse  nahm 
nicht  ab^wehnchr  stallte  sieh  auch  Ascites  ein.    Mehrere  Wochen  hin- 
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durch,  wahrend  dem  Kränken  Einrede»  (die  Digitalis,  das  Kali  aeetie) 
gereicht  wurden,  Hess  sieh  abwechselnd  eine  Steigerang  nnd  dann  wie- 
der eine  Abnahme  der  hydropischen  Erscheinungen  wahrnehmen.  Der 
Urin  verlor  seine  Röthe,  wurde  mehr  gelblich  geßrbt,  nnd  hatte  immer 
beträchtlichen  Biweiss  gehabt.  Bei  der  microscopischen  Untersoohong 
desselben  konnte  man  nur  Pflasterepithelinm  in  ihm  wahrnehmen. 

In  den  ersten  Tagen  des  Februar  Torigen  Jahres  hatten  die  serösen 
Ansammlungen  bedeutend  abgenommen.  Der  Kranke  hatte  mehr  Appetit 
und  regelmässige  Stöhle,  sein  ganzes  Befinden  war  besser,  als  er  am 
17.  Februar  einen  apoplectischen  Anfall  erlitt,  in  Folge  dessen  die  ganze 
rechte  Seite  gelahmt  ward.  Zogteich  waren  die  Brustbeschwerden  wie- 
der mehr  hervorgetreten.  Auf  beiden  Seiten  des  Thorax  unter  dem 
Schlüsselbeine  war  In  betrachtlichem  Umfange  der  Ton  der  Peroussion 
dumpf  beim  Mangel  des  Repirationsgeräusches.  Der  Kranke  Hess  Urin 
und  Stuhl  anter  sieh  gehen  5  das  Bcwusstsein  kehrte  nicht  wieder,  und 
am  25.  desselben  Monats  trat  der  Tod  ein. 

Bei  der  Seotien  fand  man  den  linken  seitlichen  Gehirnventrikel  ein-« 
genommen  von  hfthnereigrosser  Masse  coagulirten  Blutes.  Die  Substanz 
des  Gehirns  im  Umkreise  derselben  war  erweicht.  Die  den  Circulus 
Willisii  bildenden  Aeste  der  Art.  basilaris  und  der  Carotides  cerebrales 
erschienen  erweitert.  Bei  genauerer  Untersuchung  zeigte  sieh  die  innere 
(die  Faser-)  Haut  derselben  beträchtlich  vef dichtet,  so  weit  man  die  Ge- 
lasse mit  dem  Messer  verfolgen  kannte;  ihre  Elast ieität  war  vermindert. 
Daher  die  Berstong  eines  Gefössswcigcs  und  der  Austritt  des  Blutes  in 
den  Gehirnventrikel  erfolgen  konnte. 

Im  Herzbeutel  fand  sich  die  gewöhnliche  Quantität  seröse  Flüssigkeit. 
Das  ganze  Herz  war  hypertrophisch.  Das  Septum  war  bis  zu  l'/t;  die 
Wand  der  linken  Kammer  bis  zu  l1/,  Zoll  verdickt.  Letztere  war  be- 
trächtlich erweitert,  weniger  die  rechte,  deren  Wand  indessen  auch  be- 
deutend aber  das  gewöhnliche  Mass  an  Breite  zugenommen  hatte.  An 
den  Trabeculis  beider  Kammern  Hesse«  sieh  noch  Spuren  vorausgegan- 
gener Endocarditis  wahrnehmen.  Die  Pulmonalarterie  und  die  Aorta 
waren  gleich  an  ihrem  Beginne  erweitert.  In  der  Faserhaut  der  Aorta 
fanden  sich  an  mehrern  Stellen  kleine  Knochenplättohen  ganz  den  bei 
dem  vorigen  Falle  beschriebenen  ähnlich  abgelagert.  Wie  in  ihr  so  er- 
schien an  allen  von  ihr  abgehenden  Zweigen  und  Arterienästen  die  Fa- 
serhaut durch  Ablagerung  von  Kalksalzen  verdichtet,  wie  diess  sohon 
oben  bei  den  Qefässen  in  der  Schädelhöhle  erwähnt.  Gleichmässig  war 
auch  ihr  Lumen  erweitert. 

Auf  beiden  Seiten  des  Thorax  waren  Lungen-  und  Costalpleura  in 
weitem  Umfange  durch  frische  Adhäsionen  mit  einander^  verwachsen. 
Der  obere  Lappen  der  rechten  und  der  mittlere  der  linken  Lunge  waren 
im  Zustande  rother  Hepatisation.  Die  Leber  war  fettig;  die  Gallenblase 
mit  dunkelgrüner,  ziemlich   consistenter    Galle    gefüllt.      Die    Milz  war 
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gross,  und  halte  ilemlioh  dichtes  Geilge.     Magen  «ad  Barmkaaal  seigv 
ten  keine  Abnormität. 

Beide  Nieren  waren  beträchtlich  verkleinert,  ihr  Gewicht  betrug  etwa 
5  7s*  Die  Membrana  propria  derselben  war  etwas  verdickt,  und  hing 
sehr  fest  mit  ihrer  Substanz  sasammen.  Die  Oberflaehe  dieser  war  na- 
eben,  grabig  vertieft  neben  prominirenden  Parthieen.  Die  Cortiealsub- 
stani  ist  geschwendet),  erseheint  schmäler,  gelblieh  weiss,  sehr  derb  von 
einem  dichten  eellulofibrösen  Gefüge.  Die  Nierenkegel  sind  klein,  etwas 
gesehwanden,  die  Kelche  and  das  Nierenbeeken  etwas  geschrumpft.  Der 
eben  beschriebenen  Beschaffenheit  nach  gehörte  die  Degeneration  der^ 
Nieren  anter  die  bei  Rokitansky  im  III.  Bande,  HL  Lieferung  als  die 
fünfte  aufgeführte  Form  des  Morbus  Brightli.  Mit  dem  Mieroseepe 
konnte  man  in  die  Cortioalsabstaas,  die  dem  freien-  Auge  gelblieh  weiss 
und  gani  dieht  erschien,  ein  Faaergewebe  abgelagert  Anden,  wie  diese 
Henle  in  den  Nieren  des  Falls  von  Bright'seher  Krankheit,  den  Prof. 
Pfeafer  in  der  Züricher  Zeitschrift,  Band  I.,  Heft  1.  mitgetheilt  hat,  be- 
schrieben. Die  krankhaften  Veränderungen  in  den  Nieren  beruhten  dem- 
nach in  dem  Falle  in  Bildung  eines  Fasergewebs  am  die  Nierenkanilehen. 

Es  fragt  sich,  ob  die  angeführte  Ablagerang  von  Kalksal- 
zen io  die  Faserhaut  der  Arterien  schon  vor  der  Eutstehong 
der  Hypertrophie  des  Herzens  stattgefunden  hat.  Vielleicht  gab 
erst  die  Ausbildung  der  Hypertrophie  Veranlassung  zu  vermehr- 
tem Bfutzuflusse  nach  den  Nieren,  der  den  Eiweissgehalt  des 
Urins ')  und  die  Entstehung  von  Exsudat ,  dessen  Spuren  noch 
in  dem  Fasergewebe  in  der  Corticalsubstanz  aufgefunden  wur- 
den, zur  Folge  hatte.  Die  durch  die  Krankheit  der  Nieren  an- 
dauernd gestörte  Harnsecretion  mag  dann  erst  die  Ablagerung 
der  Kalksalze  in  die  Faserhaut  der  Arterien  herbeigeführt  haben. 

1)  Pathologisch -physioleg.  Versnobe  von  Dr.  Q.  Hermann  Meyer. 
Archiv  AJr  physiol.  Heilknnde.    III.  Jahrg.  1.  Heft. 
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Unter  den  negativen  Heilmitteln  nimmt  das  Aderlass  jeden- 
falls den  ersten  Rang  ein;  nicht  sowohl  desshalb,  weil  es  dem 
Organismas  einen  Bestandteil  theilweise  entzieht,  der  zur  Er- 
nährung und  Unterhaltung  der  Funktion  aller  Organe  bestimmt 
ist,  als  vielmehr  desshalb,  weil  diese  Entziehung  plötzlich  ge- 
schieht. Anhaltendes  Fasten,  Schwitzen,  Laxiren  u.  s.  m.  haben 
im  Grunde  denselben  Effekt:  aber  hier  geschieht  die  Verminde- 
rung der  Blutmasse  allmählich. 

Daher  ist  das  Aderlass  in  Krankheiten  stets  ein  Mittel  ge- 
wesen, mit  welchem  grosse  ErfoTge  erreicht  wurden,  mochten 
sie   zum  Wohle   oder  zum  Nachtheiie   des   Kranken  ausfallen ; 
denn  heroische  Mittel  zur  rechten  Zeit  angewendet,  nützen  in 
eben  dem  Grade,   wie  sie  unrecht  angewendet,   schaden,   nach 
dem  einfachen  Satze,  dass  —  10  +  100  =  +  90  und  —  10  + 
( —  100)  =  —  110  u.  s.  w.    Dass  dieses  Mittel  aber  so  häufig 
zum  Nachtheile  der  Kranken   angewendet  wurde,   was  extra- 
vagante Kopfe  veranlasste,  jedes  Aderlass  zu  untersagen,  die 
also,  wie  das  Sprichwort  sagt,  das  Kind  mit  dem  Bade  aus- 
schütteten, hatte  ganz   einfach  darin  seinen  Grund,   dass  man 
dasselbe  ganz  empirisch  anwandte,  sich  mehr  auf  den  ärztlichen 
Takt,  als  auf  klar  gestellte  und  begründete  Indikationen  stützte. 
Noch   weniger   kannte    man   die  Reihenfolge    der  Wirkungen, 
welche  das  Aderlass  hat ,   und   begnügte  sich   einfach  mit  den 
empirischen  Thatsachen ,  dass  es  schwäche ,  umstimme,'  und  die 
Resorption   errege:   wozu  die  Humoralpathologen   noch  hinzu- 
fügten, dass  es  auch  einen  Theil  der  Materia  peccans  entferne. 
In  der  ganzen,  so  überaus  reichen,  Literatur  über  das  Blut 
ist  das  Kapitel  von  den  Wirkungen  der  Blutentziehung  auf  das 
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Blut  selbst  das  allermagerste  and  der  grösste  Theil  desselben 
handelt  obendrein  gar  nicht  von  den  direkten  Wirkungen  der- 
selben, sondern  von  den  indirekten,  d.  h.  es  ist  mehr  das  Blut 
der  folgenden  Aderlässe  untersucht  worden,  als  die  verschie- 
denen Portionen  Blut  eines  und  desselben  Aderlasses.  Und 
darauf  kommt  es  vor  allen  Dingen  an,  wenn  man  die  während 
des  Aderlasses  und  nach  ihm  eintretenden  Veränderungen  im 
Krankheftfr-Prooesse  physiologisch  erklären  will. 

Vor  allem  leiden  die  Versuche,  die  etwa  Ober  die  Dynamik 
des  Aderlasses  in  unserem  Sinne  angestellt  sind,  an  dem  Grund- 
fehler, dass  die  verschiedenen  Beobachter  nur  auf  einzelnen  Er- 
scheinungen einen  Werth  legten,  dass  sie  einzelnen  Blutbestand- 
theilen  mehr  Aufmerksamkeit  schenkten,  dass  sie  somit  gar  nicht 
im  Stande   waren,   Veränderungen  in   der  Mischung  4e*  Bluts 
und  die  daraus  resaMfrenden  Erscheinungen  auch  nur  einiger- 
maassen  rationell  zu  erklären.    Alle  Untersuchungen,  alle  Be- 
obachtungen uud  Thafsachen  stehen  vereinzelt  da  und  man  muss 
in  der  That  bedauern,  dass  Zeit  und  Kräfte  so  planlos  vergeudet 
worden  sind.  —  Es  ist  mit  der  Dynamik  des  Aderlasses  gegangen 
wie  mit  den  übrigen  Heilmitteln;  man  hat  auf  Hypothesen,  auf 
ganz  unerwiesenen  Prämissen  fussend,  Dinge  in  die  Welt  geredet, 
die  bei  näherer  Besichtigung  sich  entweder  als  falsch  erweisen 
oder  in  Nichts  auflösen. 

Und  gerade  bei'm  Aderlasse  int  es  um  so  mehr  zu  bedauern, 
dass  Niemand  umfassende  und  planvolle  Versuche  angestellt  hat, 
um  zu  ermitteln,  was  es  eigentlich  bewirkt:  der  Dichter  hatte 
dann  mit  noch  weniger  Recht  sagen  können :  „Und  in  das  Innere 
der  Natur  sieht  kein  erschaffener  Geist."  —  Wenn  de  Haen  in 
seinen  Abhandlungen  vom  Blute  sagt:  „ludefessis  experimeutis 
naturam  defatigandam  esse,  ut  aufs  sese  de  latebris  prodat,"  du 
Satz,  der  namentlich  in  der  Pharmakodynamik  zu  beherzigen 
sein  möchte,  so  darf  man  auf  der  anderen  Seite  auofc  nicht  ver- 
gessen, was  der  ältere  Marcus  sagt :  „Wer  die  Natur  belauschen 
will,  muss  sie  vernünftig  zu  fragen  verstehen. tf  —  Nur  wo  die 
Experimente  so  angestellt  werden,  ein  Grundsatz,  der  heut  zu 
Tag  zur  vollen  Anerkennung  gelangt  ist ,  wo  man  mit  Plan  an 
die  Arbeit  geht  und  sich  bestimmte  Fragen  stellt;  da  folgen  die 
Antworten  bei  einiger  Anstrengung  voii  selbst 

Mir  war  es  bei  einigem  Studium  des  Blutes,  das  jetat  endlich 
einmal  verdient,  mehr  und  besser  beleuchtet  zu  werden,  wiewohl 
wir  den  gewesenen  Geschlechtern  keinen  Vorwurf  machen  köaaen, 
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dass  es  nicht  geschehen  ist,  bald  klar  geworden,  dass  die 
Dynamik  des  Aderlasses  vor  allen  Dingen  einer  Aufklärung  sehr 
bedürftig  sey  nnd  im  Besüae  der  dazu  nolkigen  Apparate,  wie 
namentlich  einer  guten  Waage,  beschloss  ich  bei  sieh  darbie- 
tender Gelegenheit,  daran  zu  gehen.  In' den  Militär-Lazarethen 
hat  der  wachthabende  Chirurg  hinlänglich  Gelegenheit,  Zeit  und 
Masse,  solche  Untersuchungen  zu  unternehmen:  er  wird  darin 
unterstützt  durch  die  Beschaffenheit  der  Kranken,  die  meist  an 
akuten  Zuständen  leiden:  und  diese  pflegen  wegen  der  Dring- 
lichkeit der  Symptome  und  wegen  der  Constitution  der  Soldaten 
ein  und  mehrere  Aderlässe  gebieterisch  zu  erfordern.  Ferner 
kommen  gleiche  Krankhefts -Processe  wegen  der  auf  alle  Sol- 
daten gleichmässig  einwirkenden  schädlichen  Potenzen  in  kurzer 
Seit  sehr  häufig  vor,  wie  z.  B.  Congestiv- Zustände,  Wechsel- 
lieber,  Entzündungen  ii.  s.  w.;  man  kann  daher  erwarten,  Re- 
sultate bu  erlangen,  welche  eine  Uebereinstiramung  zeigen,  was 
noch  durch  das  meist  gleiche  Alter,  die  gleiche  Lebensweise 
und  ROrper-Constitutio»  der  Krauken  erhöht  wird.  Denn  Expe- 
rimente dieser  Art,  bei  gleichen  Krankheits-Zuständen,  gleichen 
Altersklassen  und  gleichem  Geschleckte  in  grosser  Anzahl  an- 
zustellen, ist  vor  Allem  wünschenswert!),  weil  wir  wissen,  dass 
schon  die. physiologischen  Zustände  so  sehr  differiren.  Sodann 
ist  auch. der  Umstand  nicht  von  unbedeutendem  Nutzen,  dass 
der  Lazareth-Chirurg  die  Untersuchung  der  Blut-Portionen,  die 
er  während  eines  Aderlasses  autgefangen  hat,  an  Ort  und  Stelle 
untersuchen  kann,  da  der  Transport  derselben  so  sehr  ein  ge- 
naues Resultat  vereitelt.  —  Auch  ist  der  Lazareth-Chirurg  noch 
dadurch  bevorzugt,  dass  die  Kranken  meist  Über  den  apparatus 
vitreus,  den  man  zum  Aderlass  herbeibringt,  und  Kranke  in 
andern  Spitälern  leicht  beunruhigen  konnte,  nicht  leicht  erschreckt, 
und  endlich,  dass  manche  Soldaten,  deren  Dienstzeit  drei  Jahre 
dauert,  während  dieser  Zeit  öfter  an  akuten  Zuständerf  leiden, 
wdktfie  ein  Aderlass  erfordem.  *  Vergleicht  man  die  Beschaffen- 
heit des  Bluts  bei  den  verschiedenen  Zuständen  und  die  Ver- 
änderungen, die  es  in  dem  einen  und  andern  Falle  durch  das 
Aderlass  erleidet,  so  ergibt  sieh  daraus,  ob  die  Resultate  in 
den  verschiedenen  Fällen  der  Krankheit  an  sich  oder  zufälligen 
Umständen  zuzuschreiben  sind.  — 

Die  Versuche,  die  bis  jetzt  Aber  das  Verhalten  des  Bluts 
während  des  Aderlasses  angestellt  worden  sind,  kann  man  nicht 
zahlreich  nennen:  aber  in  ihren  Resultaten  stimmen  sie  ziemlich 
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überein,  was  bei.  der .  grossen  Differenz,  die  man  sonst  in  den 
Angaben  der  Schriftsteller  über  das  Blnt  anzutreffen  pflegt,  merk« 
würdig  genug  ist.  J.  Davy  (Meckels  Archiv,  I.  S.  151)  hat 
das  beim  Verbinten  eines  Thieres  zuerst  and  zuletzt  ausfliessende 
arterielle  Blnt  gewogen  und  darüber  folgende  Resultate  erlangt. 

1.  Bei  einem  Schaafe  wog  die  erste  Portion  Blnt  1048,  die 
letzte  1040.    Das  Serum  der  ersten  1024,  der  letzten  1023. 

2.  Bei  einem  andern  Schaafe  wog  die  erste  Portion  1050, 
die  letzte  1044;  das  Serum  der  ersten  1027,  der  letzten  1082. 

3.  Bei  einem  Lamme  wog  die  erste  Portion  Blnt  1049,  die 
letzte  1045;  das  Serum  der  ersteu  1024,  der  letzten  1020. 

4.  Bei  einem  .andern  Lamme  wog  die  erste  Portion  1051, 
die  letzte  1045;  das  Serum  der  ersten  1024,  der  letzten  1018. 

5.  Bei  einem  Ochsen  wog  die  erste  Portion  Blnt  1058,  die 
letzte  1051 ;  das  Serum  der  ersteu  1027,  der  letalen  1021. 

Da  das  specifische  Gewicht,  und  wie  J.  Davy.  daraus  fol- 
gerte, auch  die  feste  Substanz  im  .ganzen  Blute  wie  im  Serum 
gleichmässig  abnimmt,  so,  sagt  er,  könne  man  daraus  feigem, 
dass  die  Abnahme  der  festen  Substanz  im  Blute  von  der  im 
Serum  allein  abhänge.  Br  glaubt  ferner,  dass  die  Zunahme  an 
Wasser  im  Blute  von  der  sich  einstellenden  Schwäche  der  ab- 
sondernden Enden  der  arteriellen  Gefässe  nnd  der  nur  wenig 
abnehmenden  Kraft  der  absorbirenden  Gefässe  herrühre. 

Auch  die  zuweileu  gemachte  Beobachtung,  dass  die  letzteren 
Portionen  Blut  eines  und  desselben  Aderlasses  zuweilen  eine 
Faserhaut  zeigen,  während  die  ersten  sie  nicht .  abgesetzt  hatten, 
leitete  schon  früh  darauf  hin,  dass  die  Menge  der  Blotbläschen 
abnehmen  müsse.  Jedoch  müssen  bei  diesem  Phänomen  auch 
noch,  andere  Gründe  obwalten,  als  blosse  Verringerung  der  Blut- 
bläschen ;  ich  habe  bis  jetzt,  wiewohl  ich  bei  mehr  als  130  Ader- 
lässen stets  in  3  bis  4  Gläsern  das  Blut  auffing,  da  auf  der 
letzten  Portion  Blut  eine  Faserhaut  entstehen  gesehen,  wo  über- 
haupt keine  Bedingung  dazu  da  war,  nnd  schliesse  daraus,  dass 
jener  Fall  nur  sehr  selten  vorkommen  muss. 

H.  Nasse  (das  Blut  in  mehrfacher  Beziehung  n.  s.  v.  1886) 
hat  der  Dynamik  des  Aderlasses  anch  einige  Aufmerksamkeit 
geschenkt.  Beim  Sclachten  eines  Kalbes  fand  er  das  zuerst 
ausfliessende  Blut  von  spezifischem  Gewicht  1044,  das  zuletzt 
ausfliessende  1040,1-  Bei  einem  Hunde  war  das  Blnt  anfangs 
1052,5  schwer,  kurz  vor  dem  Tode  nur  1040,2.   Bei  einem  pa- 
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stösen,  an  chronischer 'Blepharitis  leidenden,  Mädchen  sank  das 
spezifische  Gewicht  gegen  Ende  des  Aderlaasens  um  4,0. 

Leider  bat  aber  weder  J.  Davy  noch  H.  Nasse  die  ver- 
schiedenen Blut- Fortionen,  deren  spezifisches  Gewicht  sie  be- 
stimmten, nicht  aal  ihre  feste  Substanz  and  ihren  Wassergehalt 
nntersucbt,  was  am  so  nöthiger  ist,  weil  wir  hinlänglich  wissen, 
dass  geringeres  spezifisches  Gewicht  zwar  häufig,  aber  nicht  immer 
mit  geringerer  fester  Substanz  zusammenfallt:  es  geht  aus  jenen 
Beobachtungen  nur  hervor,  dass  die  feste  Substanz  im  Blute 
abnimmt.  Um  wie  viel,  und  welche  Bestandtheile  des  Blutes 
dabei  betheiligt  sind,  erfahren  wir  dadurch  nicht. 

Trotz  dieser  Thatsachen,  weiche  vorlagen,  hat  sich  Fr.  Simon 
bewogen  gesehen,  in  seinen  Beitragen,  Bd.  I.  Heft  I.  S.  53,  ohne 
allen  Grund  die  Ansicht  zu  vertheidigen,  dass  in  den  verschie- 
denen Portionen  Blut  eines  und  desselben  Aderlasses  sich  die 
gleiche  Menge  au  Wasser  und  feste/  Substanz,  und  auch  die 
gleiche  Menge  an  Blutblflschen ,  Fibrin  und  Serum  -  Rückstand 
vorfinden  müsse4.  Die  betreffende  Stelle  lautet  also:  „Wenn  Herr 
Dr.  Wunderlich  der  Meinung  ist,  dass  bei  der  Venäsektion  nur 
Cruor  fortgeht,  und  mithin  in  dem  BJute  die  Menge  der  Fibrin 
eich  relativ  vermehrt,  so  kann  ich,  auf  Untersuchungen  ge- 
stützt, diese  Meinung  nicht  theilen:  denn  wie  bekannt,  ist  das 
Blut  in  dem  venösen  Systeme  gleich-  gemischt  und  es  werden 
daher  in  demselben  Verhaltniss  Fibrin,  Blutkörperchen  und  Blut- 
Serum  ausfliessen,  wie  diese  in  demselben  Augenblick  auch  in 
den  andern  Venenstammen,  ja  man  möchte'sagen,  in  allen  Theilen 
des  Körpers,  sieh  gemischt  vorfinden."  Diess  bezieht  sich  auf 
eine  Stelle  in  diesem  Archiv  (I.  460),  wo  Wunderlich  gesagt 
hatte,  dass  die  Aderlässe  vornehmlich  nur  den  Cruor  vermin- 
derten. Den  Sinn  dieser  Werte  hat  Fr.  Simon  augenscheinlich 
entstellt:  es  ist  dort  nur  gesagt,  dass  durch  das,  Aderlass,  nicht 
beim  Aderlass,  vornehmlich  der  Cruor  vermindert  werde,  und 
es  ist  diess  eine  bekannte  und  allgemein  bestätigte  Erfahrung, 
weil  die  Blutbläscheu  nicht  so  -  schnell  wieder  ersetzt  werden, 
als  das  Fibrin  und  das  Serum. 

'  Fr.  Simon  hat  nirgend,  so  viel  ich  wenigstens  weiss,  die 
Untersuchungen  bekannt  gemacht,  auf  die  er  sich  stützt,  was 
jedenfalls  nöthig  gewesen  wäre:  er  hätte  auch  die  Erfahrungen 
S.  Nassto's  und  J.  Davy's  umstossen  müssen;  denn  jedenfalls 
geht  aus  denselben  hervor,  dass  das  Blut  wahrend  eines  Ader- 
lasses gar  nicht  dasselbe  bleibt,  dass  allerdings  alle  Blutbestaud- 
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theile  in  demselben  Verhältnisse  auaffiesnen,  wie  sie  eich  in  dem 
Getos -System  befinden,  dass  aber  mit  dem  Beginne  dea  Aus- 
flusses sofort  Wasser  resorbirt  wird,  wodnreh  die  feste  Substanz 
des  Blutes  auffallend  abnimmt.  Dies  hatte  auch  Simon  unzwei- 
felhaft  finden  mOssen  und  daher  hege  ich  gerechte  Zweifel  da- 
gegen, dass  derselbe  je  Untersuchungen  hierüber  angestellt  hat.  — 

Dieser  Streit  war  für  mich  ein  neues  Moment,  den  schon 
gefassteu  Vorsatz,  die' Veränderungen  des  Bluten  wahrend  eines 
Aderlasses  zu  eauiren,  so  bald  als  möglich  auazuühreu  und 
meine  Untersuchungen  haben  mir  allerdings  bestätigt,  daas  die 
Beobachtungen  J.  Davy's  und  iL  Nässe's  ihre  Bichtigkeit  haben. 
Wio  es  sich  jedoch  mit  der  relativen  Zunahme  dea  Fibrin  ver- 
halt, das  wird  sieh  später  neigen. 

Mein  Verfahren  war  nun  kürzlich  folgendes:  Zuerst  war  ea 
meine  Absicht,  durch  einige  Versuche  einfach  su  konstaiiren, 
ob  das  spezifische  Gewicht  und  die  feste  Substanz  in  der  letzten 
Portion  Blut  abnehme,  oder  sich  gleich  bleibe,  oder  wohl  gar 
zunehme.  Nachdem  ich  Ersteres  Konstant  gefunden  hatte,  war 
es  die  Aufgabe,  nachzuweisen,  worauf  die  Abnahme  der  festen 
Substanz  im  Blute  beruhe,  ob  auf  alleiniger  Abnahme  der  Btut- 
Maschen,  wobei  eine  scheinbare  Vermehrung  des  Eiwafeses  und 
Faserstoffes  statt  laude,  oder  ob  alle  drei  Blutbestandtheile  gleich- 
massig  abnehmen.  Dazu  musste  die  Menge  der  festen  Substanz 
im  Serum  und  dos  Faeerstols  bestimmt  werden,  welche  die 
Elemente  für  die  Berechnung  der  einzelnen  Blutbestandtheile 
nach  der  Andfal-Gavarrct'schen  Methode  liefern.  —  Wenn  hin 
und  wieder  die  Ansieht  laut  geworden  ist,  dass  nun  doch  im 
Grunde  die  Kenntniss  von  der  Menge  der  einzelnen  Blutbestand* 
theile,  wie  wir  sie  nach  jener  Berechnung»- Methode  erfahren, 
wenig  nfltze,  wiewohl  der  denkende  Arzt  für  Diagnose,  Patho- 
logie und  Therapie  gewiss  Gebrauch  davon  machen  wird:  so 
stellte  sich  bei  den  nachfolgenden  Untersuchungen  der  Werth 
derselben  recht  klar  heraus.  Ohne  sie  wären  wir  gar  nicht  im 
Stande,  aber  die  Veränderungen,  welche  das  Blut  in  seinen 
quantitativen  Verhältnissen  während  des  Aderlasses  erleidet,  voll- 
kommene Auskunft  zu  geben. 

Ferner  war  es  nötliig,  das  Verhältmss  des  BJutltftrpcrs  zum 
Serum  in  den  auf  einander  folgenden  Portionen  Blut  zu  bestim- 
men, und  ebenso  das  spezifiseho  Gewicht  des  Cruor  und  dessen 
feste  Substanz ;  ea  bestätigte  sich  auch  hier ,  dass  die  von  mir 
angegebenen  Unter  suchungs-Methode  des  Blute,  die  sich  auf  alle 
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Blut- Bestand  tbtile  luid  die  davon  abhängenden  Erscheinungen 
erstreckt,  mit  .der  Audral-Gavarret'schen  Berechuuugs  -Methode 
vereinigt ,  wozu  sie  die  Elemente  sämmtlich  enthalt,  die  besteu 
Resultate  erzielen  lässt.  Eine  Methode  kontrolirt  die  andere: 
was  sich  aus  den  Resultaten  meiner  Methode  mit  Zuversicht 
fftchliessen  lässt,  wird  durch  die  aus  der  Andral-Gavarret'schen 
Jlereennungs-Methode  gewonnene  bestätigt,  und  umgekehrt. 

Zugleich  mit  diesen  Versuchen  liess  ich  die  eiuhergehen, 
welche  zum  Zwecke  hatten,  zu  bestimmen,  ob  die  Abnahme  der 
featcn  Substanz  Im  Blute  von  der  Menge  des  ausgeflossenen 
Blutes,  und  von  der  Schnelligkeit,  init  der  diess  der  Fall  war, 
abhänge;  sodann  ob  die  Menge  des  resorbirten  Wassers  sich 
während  gleicher  Zeit  innerhalb  eines  Aderlasses  .gleich  bleibe, 
oder  ob  die  Aufsaugung  von  Wasser  im  Anfange  stärker  sei  als 
zuletzt:  zwei  Fragen,  deren  Wichtigkeit  Niemand  verkennen  wird. 
Endlich  wurde  auf  die  Farbe  des  Blutes,  auf  die  Gewinnung 
und  die  Beschaffenheit  dos  Fibrin  Acht  gegeben. 

Allein  ich  habe  mich,  weil  hiermit  die  Untersuchungen  vor- 
zugsweise beginnen  müssen,  mehr  mit  den  quantitativen  Verän- 
derungen beschäftigt,  als  mit  den  Veränderungen  in  den  Erschei- 
nungen, welche  die  verschiedenen. Portionen  Blut  bieten,  wie 
der  Art  der  Gewinnung,  der  Wärme,  der  Abkühlungszeit  j  der 
Art  und  Weise,  wie  sich  die  Blutbläschen  im  geschlagenen 
Bluto  senken  u.  s.  m.,  weil  ich  allein  in  einem  so  umfassenden 
Maassstabe  nicht  im  Stande  war  zu  experiiucntiren»  Es  ist  aber 
uOthig,  daes  in  Zukunft,  nachdem  hiermit  die,  Bahn  gebrochen 
ist,  die  Versuche  so  umfassend  angestellt  werden,  wozu  aber 
gehört,  dass  sich  Mehrere  zu  diesen  Versuchen  vereinigen. 

Der  Apparat  zu  denselben  ist  nicht  gross :  eine  feine  Waage 
ist  die  Hauptsache.  Sodann  mehrere  Gläser,  in  denen  man  das 
Blut  zur  Bestimmung  des  spezifischen  Gewichts  auffängt.  Ich 
bediente  mich  dazu  kleiner  Gläser,  die  ungefähr  200  bis  230  Gran 
destillirten  Wassers  fassten  und  hermetisch  geschlossen  werden 
kennten.  Grössere  Gläser  zu  diesen  Versuchen  sind  gar  nicht 
räthlich.  Denn  erstens  ist  es  schwieriger  und  unsicherer  aus 
500  oder  1000  Gran  Blut  die  feste  Substanz  und  das  Wasser  zu 
bestimmen,  da  das  Eintrocknen  grosser  Massen  länger  dauert 
und  schwieriger  ist.  Besser  ist- es  jedenfalls,  kleine  Quantitäten 
einzutrocknen  und  dann  die  Reduktion  auf  1000  vorzunehmen. 
Zweitens  werden  wir  finden,  dass  sich  das  Blut  während  des 
Abflusses  ven  1000  Gran  schon  so  sehr  Verändert,  dass  wir  ein 
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ganz  anderes  Resultat  erhatten,  welches  für  das  Im  Gefässsystem 
von  dem  Aderlasse  befindliche  Blut  gar  keine  genaue  Vorstellung 
giebt.  Ich  bin  vielmehr  der  Ansicht,  dass  es  weit  besser  wäre, 
wenn  man  nur  Quantitäten  auffinge,  die  100  Gran  betragen,  um 
aus  diesen  durch  Reduktion  das  spezifische  Gewicht  und  die 
feste  Substanz  für  1000  Gran  zu  bestimmen.  Allerdings  kennen 
hier  durch  die  Reduktion  kleine  Fehler  sehr  gross  ausfallen: 
allein  sie  werden  sich  bei  einiger  Vorsicht  wohl  vermeiden  lassen. 
Das  spezifische  Gewicht,  auf  welches  ich  das  Blut  stets  unter- 
sucht habe,  ist  im  Gründe  unwesentlich,  weil  die  Bestimmung 
des  Wassergehalts  im  Blute  die  Hauptsache  ist  Jedoch  dient 
dasselbe  zu  einer  ziemlich  richtigen  Controle  und  ist  daher  auch 
ferner  bei  den  Untersuchungen  nicht  zu  vernachlässigen.  —  Bei 
den  diesmaligen  Versuchen  ist  das  spezifische  Gewicht  und  die 
Menge  der  festen  Substanz  im  Blute  im  Durchschnitt  grosser 
ausgefallen,  als  bei  meinen  frühem  Untersuchungen :  diess  rührt 
aber  einfach  davon  her,  dass  ich  früher  das  spezifische  Gran  in 
einem  Glase  bestimmte,  das  1000  Gran  destillirten  Wassers  fasste : 
hier  muss  beides  kleiner  ausfallen,  weil  das  Blut  gleich  beim 
Auslasse  der  ersten  Grane  Wasser  resorbirt  wird  und  diess  in 
1000  Gran  mehr  betragt,  als  bei  200  bis  230  Gran.  — 

Aus  diesen  Gläsern  nahm  ich  nun  das  Blut  zum  Eintrocknen, 
was  so  lange  forlgesetzt  wurde,  bis  ich  keine  Gewichts-Abnahme 
mehr  bemerken  konnte;  um  sicher  zu  gehen,  pulverte  ich  das 
getrocknete  Blut,  wobei  man  sieh  allerdings  sehr  vor  Verlusten 
zu  sichern  hat,  und  setzte  es  dann  noeh  einmal  der  Wärme  aus : 
denn  die  grosseren  Stücke  Blut  halten  das  Wasser  ungemein  fest. 
Auch  ist  es  nöthig,  dass  man  das  getrocknete  Blut,  während  es 
noch  warm  ist,  wiegt,  weil  es  kalt  geworden,  so  sehr  leicht  Wasser 
aus  der  Luft  anzieht.  —  Seine  Schwierigkeiten  hat  es,  das  Blut, 
nachdem  es  geronuen  ist,  aus  den  mit  dem  Stöpsel  versehenen 
Glasern  zu  entfernen:  ich  goss  erst  das  Serum  heraus,  zer- 
malmte dann  den  Blutkucben,  that  die  erhaltenen  Stücke  zu  dem 
Serum  und  spülte  die  dem  Glase  anheftenden  Reste  mit  destH- 
lirtem  Wasse'r  dazu. 

Solcher.  Gläser  füllte  ich  während  des  Aderlasses  mehrere: 
eines  zu  Anfange,  ein  zweites,  drittes  u.  s.  w.  nach  Abfluss  einer 
bestimmten  Unzen -Zahl  Blut. 

Dieses  letztere  wurde  in  Gläsern  aufgefangen,  welche  2  bis 
4  Unzen  Blut  fassen  konnten  und  zum  Gerinnen  hingestellt,  um 
Placenta,  Serum,  das  spezifische  Gewicht  des  Serum  und  Cruor  und 
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die  feste  Substanz  derselben  und  den  Faserstoff- Gebalt  zu  be- 
stimmen. Die  Zeit,  wahrend  welcher  ieh  die  Gerinnung  vor  sich 
gehen  Hess,,  dauerte  stets  18  Standen.  —  Das  spezifische  Gewicht 
des  Serum  und  Cruor  wurde  in  besonderen  Glasern  bestimmt, 
deren  Gehalt  an  destillirtem  Wasser  ich  kannte.  Da  es  nament- 
lich, die  feste  Substanz  des  Serum  genau  zu  bestimmen,  von 
grosser  Wichtigkeit  war,  so  verfuhr  ich  also.  In  ein  Glas,  dessen 
Gewicht  tarirt  war,  goss  ich  200  Gran  Serum,  trocknete  diese 
ein,  bestimmte  nun  das  Gewicht  des  Glases  und  des  Serum- 
RUckstandes  und  zog  das  Gewicht  des  Glases  von  diesem  ab. 
Dadurch  war  *  das  in  dem  Serum  enthaltene  Wasser  und  der 
feste  Rückstand  bestimmt.    Ebenso  verfuhr  ich  mit  dem  Cruor. 

—  Dann  wurde  die  Reduktion  auf  1000  angenommen.  — 

Der  Faserstoff  wurde  stets  durch  Auspressen  gewonnen :  ich 
habe  mich  aberzeugt,  dass  dies  bei  diesen  Versuchen  sowohl  die 
notwendige  Methode  ist,  als  auch  dabei  die  wichtigsten  Resul- 
tate dabei  gewonnen  werden.  Denn  1)  kann  ich  auf  diese  Art  das 
Verhältniss  der  Placenta  zu  Serum  bestimmen  und  so  die  Menge 
des  Blutes  finden,  indem  ich  beides  wiege,  aus  welchem  ich 
das  Fibrin  gewann;  dies  genau  zu  wissen,  ist  nOthig,  damit 
die  Reduktion  des  Fibrin  auf  1000  richtig  ausfällt.  Wollte  man 
das  Fibrin  durch  Schlagen  gewinnen,  so  würde  man  erstens  nicht 
m  Stande  sein,  Placenta  und  Serum  zu  bestimmen;  sodann  ist  man 
nicht  sicher,  ob  man  auch  alles  Fibrin  daroh  Schlagen  entfernt 
hat,  da  ich  öfter  gefunden  habe,  dass  ich  da,  wo  alles  Fibrin 
entfernt  und  das  Blut  ganz  flüssig  war,  am  andern  Tage  noch 
ein  und  mehr  Gran  Fibrin  durch  Ausquetschen  des  Blutes  ge- 
winnen konnte.  Ferner  bleibt  im  Fibrin,  das  man  durch  Schlagen 
gewinnt,  eine  sehr  grosse  Menge  von  Blutbläschen  haften,  man 
kann  daher,  nicht  mehr  Hie  Quantität  des  Blutes,  aus  welchem 
man  es  gewonnen,  genau  bestimmen,  man  mttsste  denn  die  lang- 
weilige Operation  vornehmen,  das  Fibrin  nebst  den  Blutbläschen 
zu  wiegen,  später  nach  dem  Auswaschen  des  Fibrin  allein  zu 
wiegen,  um  so  die  Menge  der  Blutbläschen  zu  erhalten;  dieses 
Resultat  müsste  man  denn  auch  zu  dem  geschlagenen  Blute 
hinzu  addiren,  um  die  ursprüngliche  Menge  desselben  zu  finden. 

—  2)  Ist  es  gerade  nothwendig,  das  Fibrin  erst  aus  dem  ge- 
ronnenen Blutkuchen  zu  gewinnen,  weil  von  der  Menge  desselben 
die  stärkere  oder  schwächere  Zusammenziehung  des  Blutkuchens 
abzuhängen  scheint.  3)  Ist  mau,  wenn  überall  zum  Durchpressen 
des  Blutkuchens  ein  und  dieselbe  Leinwand  "angewendet  wird, 
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gana  »icher,  alle»  Fibrin  su  gewinnen,  und  wenn  durch  die 
Peres  der  Leinwand  wirklich  Fibrin  durehgepresst  werden  sollte, 
was  mir  nicht  wahrscheinlich  ist,  so  wird  mau  allerdings  absolut 
fehlerhafte  Resultate  erlangen,  die  aber  relativ  richtig  siud. 

Die  Elemente  für  die  Berechnung  der  einseinen  Blutbestand- 
theile  nach  der  Andral-Gavarret'soheu  Methode  sind  stets  entweder 
aus  den  vorhergehenden  oder  folgenden  2  Unzen  Blut  genommen : 
nuweilen  aus  den  Mitteln  der  Resultate  aus  beiden  Portionen. 

Ich  lasse  nun  die  einxelnen  Versuche  in  der  Ordnung  fol- 
gen wie  sie  mir  am  besten  geschienen  hat :  die  zweckmissigste 


Tabelle  I«    Hier  sind  die  Falle  nach  den  Krankheiten  geordnet: 
tion  Blut ,   der  Menge  des  ausgeflosseneu  Blutes  und  der  Zeit  und  Art 

A.     Jlrsskf,  sie  sa  reise* 


Wro. 


I. 
II. 

IIL 


IV. 


V. 


VI 

VII. 
VUL 


Bemerkung  e  n. 


Füsilier  Hott  Plethora  universalis  und  Congestionen  coro  Kopf.  Der 
Kranke  hatte  sehr  feine  Venen:  das  Blut  floss  nur  tropfenweise 5  die 
letzte  Portion,  240  Gr.  int  Gassen,  in  5  Minuten.    Ohnmacht. 

Fns.  Nern.  Pieth.  univers.  Congestionen  com  Kopf:  Sehwarzwerden 
vor  den  Augen,  Ohrenklingen,  Schwere  in  den  Armen  —  Guter  Strahl. 

Fis.  Pouquot.  Starke  Plethora:  Congestionen  inr  Brost  und  zum 
Kopf.  —  Dem  Kranken  wurde  im  Sitten  wir  Ader  gelassen  $  sehr 
starker  Strahl.    Nach  Verlast  von  61/»  Unzen  Ohnmacht. 

Am  folgenden  Tage  wurde  dem  Kranken,  nachdem  man  noch 
2  Drachmen  polv.  temper,  in  Infus.  Sennae.  gebraucht  hatte,  ein 
sweiter  Aderlass  gemacht.  Diesmal  im  Liegen:  der  Strahl  wie 
gestern.    Keine  Ohnmacht. 

Pos.  Leb  ach.  Oongest.  ad  eapnt  et  peotns.  Starker  Strahl.  Das 
erste  Bist,  das  nach  korser  Cempression  des  Arms  aaefloss,  ward 
sehr  hellroth;  später  wurde  es  sehr  dunkel,  fast  sehwars. 

Fus.  Scheurich.  Congestionen  nur  Brust.  Der  Kranke  schwitzte 
wahrend  des  ganzen  Aderlassos  enorm;  er  hatte  eine  Scheu  vor 
demselben.  Das  Blut  floss  nur  tropfenweise  oder  in  feinem  Strahle: 
suletst  jedoch  wurde  es  stärker.  Das  lotste  Blut  heller  roth ,  als 
das  erste. 

FSs.  Bern  er.  Congestionen  nur  Brost  und  tum  Kopf,  Schwere  in 
den  Gliedern.  Vor  8  Tagen  schon  war  der  Kranke  ohne  Erfolg 
geschröpft  worden.    Guter  Strahl.    Das  letzte  Blut  hellröther. 

Fus.  Selig.  Homo  quadratas,  Pleth.  univers.  Congestionen  zur  Brust 
und  snm  Kopf-    Die  letzte  Portion  heller  roth*    Bin  guter  Strahl. 

Füs.  Strenske.  Congestionen  zum  Kopf.  Guter  Strahl  im  Anfange, 
der  aber  bald  aufhörte,  nachdem  5  Unzen  ausgeflossen  waren.  Die 
folgenden  7  Unzen  worden  ans  dem  andern  Arm  entnommen.  Das 
ktste  Bist  heiler. 


Yen  Or.  glmmur— m. 
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Form,  in  welche  sie  au  bringen  war,  schien  mir  die  Tabellen« 
form  zu  sein,  weil  dadurch  die  Uebersicht  erleichtert  und  Raum 
erspart  wird.  —  Daas  ich  die  Zahlenangaben  so  umständlich 
mitgetheilt  habe,  wird  mir  gewiss  Niemand  zum  Vorwarf  machen: 
wie  ein  Budget  nur  dann  Werth  hat,  wenn  es  alle  Elemente 
enthüllt,  die  dazu  uftthig  sind,  um  die  grossen  Summen  au  be- 
rechnen, so  auch  hier.  Den  grftssten  Theil  der  Arbeit,  nämlich 
die  Tausende  von  Rechea-Exempeln,  bekommt  der  Leser  nicht 
au  sehen:  sie  sind  das  Langweiligste  und  GeisttOdtenste  an  dieser 
ganzen,  ohnedies  so  sehr  mechanischen  Arbeit. 


Angabe  der  Zu-  oder  -Abnahme  der  festen  Substanz  in  der  letzten  Por- 
des  Ausflusses. 

€$n$tfkmufkiitotn  itittn. 
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Zar.  Dynamik  des  Aderlasses. 


Hro. 


IX.  Fas.  Birke.  Ver  einem  Jahr  hatte  der  Kranke  eine»  epileptischen 
Anfall  erlitten,  wahrscheinlich  in  Felge  von  Cengestion  sam  Kepf. 
Jetzt  klagte  er  aber  Schwindel,  anhaltenden  Druck  in  der  Sopra- 
orbitalgegend ,  Eingenommenheit  des  Kopfes;  Brustbeklemmung, 
Hersklopfen.  Der  Puls  sehr  sehneil,  ungleich  and  unregelmässig. 
—  Dem  Kranken  werde  im  Sitzen  aar  Ader  gelassen  j  der  Strahl 
war  sterbt.  —  Keine  Ohnmacht.    Das  letate  Blut  bedentend  heller. 

X.  Fus.  Schellpeper.  Im  vorigen  Jahre  hatte  der  Kranke  dreimal  an 
sehr  heftigen  Pneumonien  gelitten.  Zuweilen  Haemoptoe.  Sehr  starkes, 
fettleibiges  Subjekt;  jetzt  Congestionen  zur  Brost.  —  Der  Strahl 
war  im  Anfange  sehr  stark,  später  schwächer.  Dem  Kranken 
wurde  im  Sitsen  snr  Ader  gelassen:  Keine  Ohnmacht. 

XI.  Bin  Maurergeselle,  der  seit  zwei  Jahren,  wahrscheinlich  in  Folge 
von  Congestionen  zum  Gehirn  und  Raekenmark,  an  epileptischen 
Zufällen  leidet  Br  hat  in  dieser  Zeit  zweimal  aar  Ader  gelassen. 
Jetst  wieder  starke  Congestionen  zum  Kopf  und  Brost:  Schwere 
jn  allen  Gliedern.  Naehdem  er  schon  7»  Pf.  Blut  durch  Schröpfen 
verloren  hatte,  kam  er,  um  Ader  zu  lassen.  Dem  Kranken  wurde 
im  Sitzen  zur  Ader  gelassen:  der  Strahl  sehr  stark}  zuletzt  kaum 
zu  stillen.  Erst  nachdem  das  Blut  gestillt  und  der  Kranke  schon 
verbanden  war,  wandelte  ihn  eine  Ohnmacht  an. 

Da  im  Wechselfieber,  wo  ich  bis  jetst  zur  Ader  zu  lassen  Gelegen- 
heit hatte 9  es  immer  Congestiv- Zustände,  sei  es  im  Kopfe  oder  in  der 


XII. 

XIII. 
XIV. 


XV. 


Fus.  Schölte s.  Febr.  interm.  quotid.  Starker  Congestivsustand  zum 
Kopf.  Das  Blut  in  der  Intermission  gelassen.  Guter  Strahl.  Der 
Kranke  sohwitste  stark. 

Wehrmann  Wittrieh.  Febr.  interm.  tart  Starker  Congesüvzastand 
zum  Kopf.    V.  S.  in  der  Intermission.    Starker  Strahl  bis  zu  Bnde. 

Füs.  Härter.  Febr.  interm.  «uart  Beim  ersten  Anfalle  fast  apo- 
plektischer  Zustand  in  Brust  und  Kopf.  —  V.  S.  im  Anfalle  selbst: 
das  Blut  ftoss  in  starkem  Strahle,  anfangs  sehr  dunkel,  später 
heller  roth. 

Am  3.  Tage,  nachdem  der  Kranke  2  Dr.  Kai.  nitr.  und  1  Dr. 
Kai.  sulph.  gebraucht  hatte,  wurde,  da  die  Congestionen  sieh  nicht 
viel  vermindert  hatten,  die  zweite  V.  S.  gemacht 

Fus.  Neamann.  Febr.  interm.  tert  Congestionen  zur  Brust  Guter  Strahl. 


Ieh  will  hier  nooh  einen  anderen  Fall  anhängen,   wo  ein  äusserst 
starker  Congestiv-Zastaad  in  allen  drei  Höhlen  statt  fand,  welchen  jedoch 


XVI. 


Fas.  Pwrsala.  Sehr  kräftiges,  wohlgenährtes,  fettes  Subjekt  Sehr 
feine  Venen.  —  Puls  sehr  schnell,  kaum  zn  fohlen.  Die  Extremi- 
täten bläulieb,  kalt  Das  Blut  floss  nur  tropfenweise,  selten  in 
feinem  Strahle.  —  Bei  der  ersten  Blotentziehung,  die  an  beiden 
Armen,  den  Fassen  und  duroh  Schröpfköpfe  gesohah,  wurde  unge- 
fähr l1/,  Pfand  Blut  entteert 

Am  folgenden  Tage  wurde  die  zweite  V.  S.  gemacht     Die  Cir- 
eulation^  war  etwas  freier:  das"  Blat  floss  besser. 


Vra  Dr.  Bmmmnumm. 


77 


e 


l 

IS  _ 

1*1 

0   »  h 

fll 


1083,5 


I 


0 


5 


222,9 


1062,8 


1061,2 


229,7 


220,7 


777,1 


12  Unzen. 


770,8 


779,3 


Im 

1  i 

5* 


5  Minuten. 


13V»  «> 


14 


Nicht  bemerkt 


•«  0« 


if  3 


1056,8 


'S  s 

od  8 
.5  2 


u  9 


208 


6  Minuten. 
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Brost,  waren,  die  die  V.  S.  bestimmten,  so  will  ich  Wer  gleioh  die 
nigea  Falle,  die  mir  darüber  an  Gebote  stehen,  ansohNcssen. 
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näher  so  schildern  hier  nicht  der  Ort  ist. 
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Cur  Dyaaarik  das  Aderlasses. 
Kracke,  die  an  Cougestionen  mit  gastrischen 


■r». 


Bemerk««  «  ea. 


XVII.      Fäe.  Brmel.    Starker  Blutstrahl. 

Am  2..  Tage  drauf  warde  die  «weite  V.  S.  gemacht    Der  Kranke 
hatte  Nitr.  mit  Ammoa.  mar.  gebraucht 
XVIII.      Grenadier  Schön.     Seit  5  Tagen  krank.     Gastrisches   Fieber  «nd 
Congestionen  aar  Brost. 
XIX.      Ffis.  Alinger.    ditto.    Nach  Verlast  der  81/,  Unten  Blat  fiel  der 

Kranke  in  Ohnmacht.  * 
XX.  Masketier  Maat  hei:  States  gastricas,  Congestionen  «am  Kopf.  Vor 
einem  Jahre  derselbe  Zustand,  der  durch  eine  V.  S.  gehoben  warde. 
Desshalb  kam  der  Kranke  Ton  selbst  snm  Aderlass.  Nicht  sehr 
starkes  Subjekt  Nach  Verlast  der  87,  U.  Blut,  erst  nachdem  das 
Biet  gestillt  war,  erbrach  der  Kranke,  der  noch  nichts  gegessen 
hatte,  viel  Magenllüssigkek.  Wahrend  des  Aderlassens  schwitste  er 
stark.  Aach  voriges  Jahr  hat  er  sieh  beim  Aderlassen  erbrochen. 
XXI.  Fös.  Matthes.  Gastricismaa  and  Congestionen  snm  Kopf  nnd  der 
Brost  —  Starker  Mann.  Goter  Strahl.  Das  Blat  blieb  gleich-, 
massig  hellroth:  die  erste  Pertioa  schien  vielmehr  die  hellste  xa  sein. 


B.    ftrankt  mit  rttfettaMt4c» 

XXIL  Pis.  Voss.  Pneamen.  Catarrh.  —  Der  antere  Lappen  der  linken 
Lange  befinde«  sich  in  Stase.  Der  Kranke  hatte  sehr  kleine  Venen, 
daher,  nnd  wegen  stockender  Circnlation,  der  Blotstrahl  sehr  fein. 
V.  S.  von  8Ü.  Das  leiste  Blnt  bedeutend  dünnflüssiger  and  heller 
roth.  —  Dieser  Aderlass  beseitigte  die  Stase  nicht 
Am  folgenden  Tage  die  «weite  V.  S.  Im  Anfange  war  der  Strahl 
.   schwach:  später  warde  er  sehr  stark. 

XXHI.  Fös.  Kr  aase.  Pneamon.  gastrioa.  Pols  80.  V.  S.  am  3.  Tage 
der  Krankheit.  —  Starker  Strahl.    V.  S.  von  10  ü. 

XXIV.      Gren.  Müller.'  Pleuropneumonie.    Aderlass  am  ersten  Tage  der  Krank- 
heit   Guter  Strahl. 
XXV.      Gren.  Bark.    Pleuritis  eostal.   Unbedeutendes  Fieber.    Gnter  Strahl. 
Die  fetste  Portion  bei  weitem  heller  roth. 

XXVI.  Ffls.  Ponto.  Pleuritis  eost  und  Congestionen  snm  Kopf.  Das  Fieber 
unbedeutend.  —  Dem  Kranken  wurde  das  Aderlass  im  Sitsen  ge- 
macht. Guter  Strahl.  —  Wahrend  des  Aderlasses  befand  sich  der 
Kranke  sehr  wohl  und  erleichtert;  sowie  aber  das  Blut  aufhörte, 
xa  fiiesaaa  und  der  Verband  angelegt  war,  wurde  er  so  ohnmäch- 
tig, dass  er  unbewusst  die  Harnblase  entleerte. 

XXVIL  Fös.  Faulhaber.  Pleuropneamonie.  Die  rechte  Lange  Ist  ergriffen. 
Vor  2  Monaten  dieselbe  Krankheit  —  Puls  100.  V.  S.  am  «weiten 
Tage  der  Krankheit  Guter  Strahl  Die  letste  Portion  sehr  hellroth. 
XXVIII.  Ffis.  Kassabeck.  Pleuropneumonie.  Die  rechte  Lunge  ist  ergriffen. 
Puls  108,  klein,  weicji.  Die  peripherische  Circulation  liegt  sehr 
darnieder:  livides  Gesicht,  kalte  Extremitäten.  Die  Venen  sehr 
klein.  V.  S.  am  «weiten  Tage  der  Krankheit.  Das  Blat  Hess 
schlecht.    Es  worden  nur  4  U.  entleert 
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i 

i 

; 

Nfeht  bewerfet 


aitto. 

1054,5 

dato. 

1044,4 

ditto. 

1049,8 

ditte. 

1050,2 

5  Minuten. 

1057,2 

Nicht  bemerkt 


1050,2 
1057,2 
1054,3 
1056,8 


U 

h 

2o7]i& 
206,2 
200 
209,7 


1052,6 


215 


*5« 


|   €03,5 


203,3 
190> 
200,0 
191,2 
204,9 


1050,1 


198,6 


•   • 


Ji 

.9 


798,4 
793,8 
800 
790,3 


785 


796,5 


796,7 
809,8 
800,0 
808,8 
795,1 


801,4 
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Zur  Dynamik  de«  Aderlässe«. 


Uro. 


XXIX. 


XXXI. 


XXXII. 


Bemerkungen. 


An  folgenden  Morgen ,  wo  die  CirceKrtion  etwas  freier  geworden 
war,  wurde  die  iweite  ¥.  S.  gemacht  Das  Blut  war  heller  roth 
als  gestern  5  der  Strahl  stark,  die  Erleichterung  gross.  —  Aderlass 
von  16  U. 

Zwei  Tage  darnaoh,  nachdem  der  Kranke  geschröpft  worden  war, 
wo  tart  stib.  (12  gr.)  gebraucht  hatte,  wegen  stärkerer  Exacerba- 
tion die  dritte  V.  8.    Guter  Strahl.    Die  letste  Portion  sehr  hellroth. 

Fi».  Sehäfer.  Bin  nnr  schwächliches  Subjekt  (Schneider);  Entzün- 
dung des  nntern  Lappens  der  rechten  Longe.  Pols  106 ,  gross, 
▼oll  und  stark.  —  Es  wurde  zuerst  der  rechte  Arm  venäsecirt: 
der  Strahl  anfangs  stark;  später,  nach  Verlast  von  8  U.,  hörte 
das  Blnt  durch  Verschiebung  der  Venen  auf  su  fliessen.  Darauf 
wurde  die  Vene  am  linken  Arm  angestochen.  Das  letste  Blut  be- 
deutend heller  roth,  als  das  erste. 

Nach  3  Tagen,  da  der  Zustand  nicht  viel  besser  geworden  war, 
die  iweite  V.  S.  —  Es  wurde  suersl  die  Vene  am  rechten  Arm 
angestochen;  jedoch  floss  nach  2  U»  Verlust  hier  nichts  mehr. 
Dann  die  Vene  am  linken  Arm.  Hier  waren  dieselben  am  stärksten 
entwickelt.    Starker  Strahl. 

Ffis.  Weier.  Eine  reine,  ächte  Pleuritis,  seit  6  Tagen  bestehend. 
Das  Fieber  sehr  lebhaft.  Das  Blut  floss  in  einem  starken  Strahle, 
der  nur  sulettt  etwas  schwieriger  wurde.  —  Es  erfolgte  bald  voll- 
ständige Resorption  des  starken  Exsudats. 

Fös.  T  ans  er.  Sehr  intensive  Pleuropneumonie  der  rechten  Seite. 
Die  peripherische  Circulation  war  sehr  gehemmt  —  Das  Blut  floss 
ununterbrochen  in  starkem  Strahl. 

Fus.  Pawlik.  Sehr  intensive  Pleuropneumenie.  Starkes  Exsudat  in 
dem  Unken  Pleurasäcke  und  Stase  in  dem  untern  Theile  der  hin- 
tern Fläche  der  linken  Lunge.    Im  Anlange  starker  Strahl,  später 

'  schwächer.  Das  erste  Blut  sehr  dunkel :  später  wurde  es  aulfal- 
lend hellroth.  Gegen  Ende  des  Aderlasses  wandelte  den  Kranken 
Ohnmacht  an. 

Obgleich  sieh  das  Exsudat  und  die  Heftigkeit  der  Symptome  etwas 
vermindert  hatten,  so  wurde  dem  Kranken  am  folgenden  Tage  doch 
noch  eine  V.  S.  gemacht.  Das  Blut  floss  in  starkem  Strahle:  erst 
dunkel,  später  hellroth. 

Drei  Tage  nach  der  ersten  V.  S. ,  nachdem  der  Kranke  geschröpft 
worden  war  und  wohl  an  18  Gr.  tart  stib.  verbraucht  hatte,  war  das 
Exsudat  aus  der  linken  Thoraxhälfte  vollkommen  verschwunden: 
dagegen  hatte  sich  eine  Stase  in  dem  untern  Lappen  der  rechten 
Lunge  ausgebildet,  in  Folge  dessen  (Pneumon.  duplex)  der  Zustand 
des  Kranken  im  höchsten  Grade  gefährdet  war.  Es  wurde  daher 
eine  dritte  V.  8.  gemacht  Der  Strahl  anfangs  gut,  später  schwächer. 
Das  Blut  ungemein  dunkel,  auoh  später  nioht  viel  heller  werdend. 


P  11  e  u  m  0  - 

CXXHI.    |  Thierarsneisehuler  M.     Es  ist  schon  am  vorhergehenden  Tage  eine 
V.  S.  von  12  ü.  gemacht  worden.    Guter  Strahl. 
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Speeiflaeliea  Ge- 
wicht der 
eraten  Portion. 

'S  fi 

»  8 

• 

b 

• 
ei  fl 

■   •  2 

Ü  8  € 

^  i  » 

49     1     ■ 

8  fl  • 

kt 

5  ■  8 

«    ■  b 

*  *  I 

»  s 
*  - 

Waaaar 

in  1000  Chr. 

1051,5 

196,4 

803,7 

15  Dana.  Nicht  bemerkt 

1045,3 

185,7 

804,3 

1051,9 

180,0 

820,0 

12      n 

Miio. 

1043,0 

170,2 

829,8 

1053,2 

193,2 

806,8 

15      „ 

* 

ditto. 

1049,7 

188,3 

• 

811,7 

1048,2 

184,2 

813,8 

12      » 

ditto. 

1047,1 

170,8 

829,2 

1053,7 

204,2 

795,8 

18V,  » 

ditto. 

1049,9 

190,6 

809,4 

1058,3 

216,1 

783,9 

18      „ 

ditto. 

1052,9 

197,0 

803,0 

1058,3 

236,2 

763,8 

17      » 

14  Minuten. 

1055,6 

215,7 

784,3 

1060,0 

236,0 

* 

764,0 

13      „. 

Nicht  bemerkt 

1053,0 

• 

210,7 

789,3 

1053,2 

187,0 

813,0 

13       » 

8  Minuten. 

1050,0 

194,0 

• 

806,0 

t  y  p  h  u  g. 

1060,3    I    215,5    I    784,5   112  Unzen.ltiicht  bemerkt!    1058,1    \  213,6    |    786,4 
Arabir  ftr  pajniol.  Heilknnde.  IT.  f 
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Äer  Dynamik  das  Aderlames. 


ajre. 


XXXIV. 


BeBtrkiifiB. 


XXTV. 


XXXVI. 


Thierarzneisehöler  B.    Es  ist  schon  Tor  14  Tage*  ein  Aderlass 
macht  worden.  Jetzt  der  24.  Tag.  Guter  Strahl.   Puls  »ehr  freuueut: 
gross,  stark. 

Am  folgenden  Tage  wurde  noch  eine  V.  S.  gemacht    Derselbe) 
Puls.    Der  Kranke  starb. 

C.    jftraftfc*  mit 

Oren.  Körb  er.    Sehr  vehemente  Peritonitis  nnd  Enteritis  rheamat. 

Sehr  kräftiges,  vollsaftiges  Subjekt    Aderlass  von  12  U.  am  erstem 

Tage.    Dieser  Aderlass  vom  zweiten  Tage.    Gnter  Strahl. 
Fäs.  Grab  olle.    Die  Peritonitis ,  rheumatischen  Ursprungs  und  mehr 

dem  Uebersuge  der  Bauchmuskeln  angehörig,  bestand  schon  seit  4 

Wochen.     Sehr  lebhaftes  Fieber. 


Hier  will  ich  noch  einen  Fall  anschliessen,  der  wahrscheinlich  Sple- 
nitis,  und  einen  andern,  der  febr.  erysipel.  war,  wo  Blutanhäufting  in  den 


XXXVII. 


XXXVIII. 


XXXIX. 


XL. 


XLI. 
XLII. 


XLI1I. 

XLIV. 
XLV. 

XLVI. 
XLVII. 


Oren.  Muller.  Splenitis.  Früher  Wechselfleber.  Bin  Schlag  auf  das 
linke  Hypochondr.  war  die  Ursache  der  jetzigen  Krankheit  Das 
letite  Blut  bedeutend  heller  roth. 

Fös.  Reichert  Febr.  erysipel.  Aderlass  3  Stunden  nachdem  ersten 
Frostanfall.  Schwächliches  Subjekt  (Sehneider).  Anfangs  starker 
Strahl;  die  letzten  Unzen  flössen  tropfenweise.  Die  letzte  Portion 
sehr  hellroth. 

Fös.  Mainzer.  Leidet  seit  2  Tagen  an  Laryngitis  aeuta.  Lebhaftes 
Fieber.  Kräftiges  Sobjckt  Sehr  starker,  ununterbrochener  Strahl. 
Ich  liess  bei  diesem  Kranken  die  Compressionsbinde  ziemlieh  lange 
liegen,  so  dass  die  Venen  sehr  angefüllt  waren.  Das  erste  Blut 
sehr  hellroth:  später  dunkler:  zuletzt  wieder  hellroth. 

Fös.  Bartsch.  Kräftiges  Subjekt  Leidet  an  Leucaagitis  des  linken 
Unterschenkels.  V.  S.  am  sweiten  Tage  der  Krankheit.  Fieber 
sehr  lebhaft.    Starker  Strahl.    Die  letzte  Portion  sehr  hellroth. 

Kanonier  Nolk.  Erysipel,  faciei.  Am  gestrigen  Tage  das  erste  Ader- 
lass von  12  U.  —  Der  Strahl  nur  fein. 

Fös.  Thier.  Angina  rheamat  Die  örtliche  Affeetion  und  das  Fieber 
sehr  bedeutend.  V.  S.  am  dritten  Tage  der  Krankheit  Sehr  kräf- 
tiges Subjekt  —  Der  Strahl  stark.  Die  letzte  Portion  heuer  roth, 
als  die  erste. 

Gren.  Munter.  Phthisis  pulmon.  ineip.  Das  Blut  sehr  hellroth.  Das 
Subjekt  schwächlich.    Der  Blutstrahl  gut    Fieber. 

Oren.  Krause.  Hämoptoe.     Starkes  Subjekt     Guter  Blutstrahl. 

Fös.  Reibe  keil.  Conjunct  catarrh.  Kein  Fieber.  Congestirzastand 
zom  Kopf  ausserdem.  —  Guter  Strahl. 

Gren.  Schnitz.    Conjunct  rheamat    Kein  Fieber.    Starker  Strahl. 

Gren.  König.  Conjunct  catarrh.  mit  Blennorrh.  palpebr.  infer.  Guter 
Strahl.    Nicht  sehr  kräftiges  Subjekt 


Der  Leser  wird  bei  fluchtiger  Durchsieht  dieser  Tabellen  gefunden 
haben,  wie  verschieden  sowohl  in  Betreff  der  Grösse  des  Blut- Verlustes, 
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4 


e 

S  ja  * 

!9  .S   * 

**! 


1051,2 


1052,7 


1* 


v  8 


183,» 


197,5 


• 


f? 


a 
e 


4»       0       0 

3  8  » 

•  &  0« 


i 
i 


3 


m*  d 

■5  5  § 


8*6,4 


802,7 


10  Unten.  Nicht  bemerkt 


ditto. 


O    M     SS 

|     «     0 

*  .8 


1045,2 


1046,5 


i 


£ 


0    © 

m  8 
*  - 


175,4 


180 


»ttftyttfctntit  £tfttn. 


1062,9 


1052,2 


230 


187,6 


770 


812,4 


3  Unzen. 


8 


Nicht  bemerkt 


ditto. 


1061 


1042,8 


225,6 


180,4 


grossen  Qefössen  des  Unterleibes,  in  der  Milz  und  Leber  stattfand. 


1062,5 


1054,8 


1058,3 


1058,3 

1048,7 
1060,2 


230,5 


208,3 


205,6 


1055 

1057,7 
1062,7 

1056,7 
1057 


225,3 

186,6 
215,8 


769,5 


791,7 


794,4 


8  Unzen. 


10 


9» 


15 


» 


Nicht  bemerkt     1059,4 


5  Minuten. 


.198,2 

211,6 
219,8 

218,0 
218,2 


774,7 

813,4 
784,2 

801,8 

788,4 
780,2 

782,0 
781,8 


10 

* 

10 

•• 

w 

18 

w 

8 

» 

6 

r> 

7 

it 

6 

» 

9 

w 

1052,3 


1056,5 


227,5 


200 


203,8 


w 


Nicht  bemerkt 
ditto. 


d|tto. 

ditto. 
ditto. 

ditto. 
7  Minuten. 


1051,9 

1049,9 
1051,5 

1052,0 

1053,7 
1055,8 

1056,0 
1054,7 


216,9 

* 

181,3 
204,9 

199,1 

206,2 
211,4 

212,3 
208,3 


824,6 


820 


774,4 


719,6 


772,5 


800 


796,2 


783,1 

818,7 
795,1 


793,8 
7*8,6 

787,7 
791,7 


der  Art  des  Ausflusses,  der  Zeit*  und  auch  der  Kraokheits-Zastande  die 
Abnahme  oder  resp.  Zunahme  des  spezifischen  Gewichts  und.  der  festen 

6» 
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Zar  Dyaanik  &t»  Aderlasses. 


Sabetau  bei  der  leisten  Portion  ist.    Ich  werde  daher  ia  2  fblgeadei 
Tabellen  kan  diese  Verhältnisse  aasanneafassea  aad  sagleieh  beiflgei 


Tabelle  II«    Hier  sind  die  Fälle  nach  der  Menge  des  aiisf e- 
stanz  die  letzte  Portion  Blut  verloren  hatte  oder  mehr  zeigte. 


Hro. 


Naek  Vertat 
▼oa  -  -  Uaiea. 


I. 
II. 

III. 

IV. 


V. 


VI. 


VII. 


VIH. 


IX. 


3  Unten. 
6       M 


8 


9 


10      n 


11 


12 


13 


Hhrartisanf  anf  üo 


Von* 


Fös.  Hott   Coagest  ad  eaf 

Grea.  Körher.    Peritonitis 

Fös.  Voss.   PnenmoB.  catarrh 

Thierarsaeisehfiler  B.    Zweites  Aderlass 

Fös.  Nera.    Gongest  ad  capat. 

Fns.  Poaqaet    ditto 

Grea.  Krause.    Haemoptoe 

Grea.  Schuhs.    Ophthal,  rheanat 

Fäs.  Reibekeil.   Coujunot  eatnrrh 

Gren.  Schön»   Febr.  gastr. 

Fäs.  Soholtes.   Febr.  intern 

Fns.  Ermel.    Febr.  gastr. 

Fö&  Aliager.    dto 

Mnsk.  Manthei.    dto 

Fäs.  Matthes.    dto 

Fns.  Krause.  Pneomon 

Grea.  Möller.   Plearopaeamoa 

Fös.  Grabolle.    Peritonitis 

Grea.  Möller.    Spleaitis .    .     .     . 

Grea.  Munter.   Phthis.  polm 

Fös.  Härter.   Zweites  Aderlass.   Febr.  intern.      .    . 

Grea.  König.    Conjnnet  catarrh 

Fös.  Scheu  rieh.    Coagest  aar  Brust 

Fös.  Lebach.    dto 

Fös.  Böraer.    dto 

Grea.  Stark.    Plearit  eost 

Fös.  Poato.    dto 

ThierareaeisehölerB.  Zweites  Aderlass.  Paeanotyphes. 

Fös.  Reichert   Febr.  erysip 

Fös.  Bartseh.   Leueaagitis 

Kanonier  Nolk.    Brysip.  nc 

Fös.  Voss.   Pneamoa.   Zweites  Aderlass 

Fös.  Selig.    Congest.  ad  eap.  et  pect 

Wehrra.  Wittrieh.     Febr.  iatern. 

Fös.  Streaske.    Congest  ad  peet 

Fös.  Birke.    Congest.  ad  eap.  et  peet 

Fös.  Härter.    Febr.  iatern.   Erste  V.  S 

Fös.  t^arsula.   Zweites  Aderlass 

Fös.  Kaasabek.   Drittes  Aderlass.    Pneumon.    .     .    . 
Fös.  Schäfer.   Pneunon.  Zweites  Aderlass.      .     .    . 

Fös.  Neumann*  Febr.  iatern 

Fös.  Schellpeper.    Congest.  ad.  peet 

Fös.  Faulhaber.   Pleuropaeunoa 
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bei  jedem  Fülle,  wie  stark  die  Abnahme  an  fester  Substanz  in  1000  Gr. 
Blut,  also  wie  stark  die  Zunahme  an  Wasser,  sieh  herausstellt. 

fiossenen  Blutes  geordnet  und  zugleich  ist  angegeben,  wie  viel  feste  Sub- 


Sjpee.  Gew. 

• 
Fette  Sahst. 

• 

Wasser 

Spee.  Gew. 

Feite  Sebit. 

• 

Wasser 

S«  beträft  nl«o 
die  Ab«  oder  Zu- 

4er ersten 
Portion. 

in  1000  Gr. 

in  1000  Gr. 

der  leisten 
Portion. 

in  1000  Gr. 

in  1000  Gr. 

nahme  der  feiten 
Snb«t.  in  1000  Gr. 

1064,3 

240,7 

759,3 

1058,2 

216 

784  ' 

—  24,0  Gr. 

1062,9 

230 

770 

1061 

225 

774,4 

-    5,0- 

1062     ' 

227 

723 

1056 

203,5 

796,5 

—  23,5  — 

1052,7 

197,5 

802,7 

1046,5 

180 

820 

—  17,5  — 

1061,3 

217,7 

782,3 

1054,9 

206,3 

793,7 

-  11,4  - 

1057,3 

209,1 

790,9 

1053,5 

199,2 

800,8 

-     9,9  — 

1057,7 

211,6 

788,4 

1053,7 

206,2 

793,8 

-     5,4- 

1056,7 

218    , 

782 

1056 

212,3 

787,7 

-    5,7- 

1062,7 

219,8 

780,2 

1055,8 

211,4 

788,6 

-    8,4- 

1058,9 

216,9 

783,1 

1057,2 

206,2 

793,8 

—  10,4  — 

1058,1 

236,3 

763,7 

1054 

220 

780 

—  16,3  — 

1055,7 

206,5 

793,5 

1050,2 

201,6 

798,4 

—    5,9  — 

1062,1 

212,8 

787,2 

1054,3 

200 

800 

—  12,8  — 

1055,8 

203,2 

796,8 

1056,8 

209,7 

790,3 

+    6,5- 

1055,2 

218,7 

781,3 

1052,6 

215 

785 

-     3,7- 

1050,0 

208,2 

791,8 

1044,4 

190,2 

809,8 

—  18,0  — 

1050,7 

202,0 

798,0 

1049,8 

200 

800 

—    2,0  — 

1052,2 

187,6 

812,4 

1042,8 

180,4 

719,6 

-     7,2- 

1062,5 

230,5 

769,5 

1059,4 

227,5 

772,5 

—    3,0  — 

1055,0 

198,2 

801,8 

1052,0 

199,1 

800,9 

+    0,9- 

1053,5 

19r,0 

803,0 

1049,3 

191,4 

808,6 

—     5,6  — 

1057,0 

218,2 

781,8 

1054,7 

208,3 

791,7 

—    9,9  — 

1060,0 

213,7 

786,3 

1058,1 

200,5 

799,5 

—  13,2  — 

1055,5 

209,5 

790,5 

.  1053,7 

200,7 

799,3 

—    8,8  — 

1058,2 

215,5 

784,5 

1051,3 

213,6 

786,4 

-     1J  - 

1050,6 

194,8 

805,2 

1050,2 

191,2 

808,8 

—    3,6  — 

1061,3 

213,0 

787,0 

1057,2 

204,9 

795,1 

-    8,1  - 

1051,2 

183,6 

816,4 

1045,2 

175,4 

824,6 

—    8,2  — 

1054,8 

208,3 

791,7 

1052,3 

200,0 

800,0 

—    8,3  — 

1058,3 

225,3 

774,7 

1051,9 

216,9 

783,1 

-    8,4- 

1048,7 

186,6 

»  ai3,4 

1049,9 

181,3 

818,7 

—    5,3  — 

1055,3 

211,9 

788,1 

1054,5 

203,3 

796,7 

—    8,6  — 

1063,8 

■    240,8 

759)2 

1055,4 

220,0 

780,0 

—  20,8  — 

J  050,3 

.    188,5 

811,5 

1049,8 

182,0 

818,0 

—     6,5  — 

1060,0 

222,6 

777,4 

1052,8 

203,0 

794,0 

—  19,6  — 

1063,5 

222,9 

777,1 

1056,8 

208,0 

792,0 

—  14,9  — 

1056,7 

213,2 

786,8 

1052,0 

'211,8 

788,2 

-     1,4  - 

1053,5 

186,0 

814,0 

1050,5 

174,0 

826,0 

—  12,0  — 

1051,9 

180,0 

820,0 

1043,0 

170,2 

829,8 

—    9,8  — 

1048,2 

184,2 

813,8 

1047,1 

170,8 

829,2 

—  13,4  — 

1054,3 

202,2 

797,8 

1052,9 

196,3 

803,7 

—    5,9  — 

1062,8 

229,7 

770,3 

1056,6 

221,3 

778,7 

-    8,4- 

1054,7 

214,3 

785,7 

1050,1 

198,6 

801,4 

-  15,7  - 
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B>#. 


X. 

XI. 

XII. 

XIII. 

XIV. 

XV. 


Haefc  Verl«* 
roa  -  -  Uaiea. 


13  Unzen. 
15       M 


16 
17 
18 


n 
n 


Hinwtuuf  auf  die  eh»elnen  Fälle. 


[32.  Fus.  Pawlik.    Plearopneumon.    Zweite  V.  S. 

32.  dto.    Drittes  Aderlas? 

[42.  Pas.  Thier.    Angin,  rheumat 

11.  Gongest,  zum  Kopf. 

[39.  Fäs.  Mainzer.    Laryngitis 

[28.  Füs.  Kassubek.    Pneumon.    Zweite  V.  S. 
[29.  Fäs.  Sohäfer.    dto.    Erste  V.  S 

30.  Fös.  Weier.    Pleuritis , 

32.  Fos.  Pawlik.    Pneumon.    Erste  V.  S. 

31.  Füs.  Tänzer,  dto , 


Unter  den  54  Fällen  findet  eine  Verminderung  der  festen  Substanz  in 
der  letzten  Portion,  also  Zunahme  an  Wasser,  statt:  61  mal $  «in  Zunehmen 
an  fester  Substanz  nur  3mal:  hieraas  würde  sieh  also  das  Gesetz  er- 
geben, dass  die  Falle,  wo  Zunahme  stattfindet,  sieh  verhalten  zu  denen, 
wo  Abnahme  erfolgt,  wie  1  :  17.   Die  3  Fälle,  wo  die  Zunahme  stattfand, 


Tabelle  III»    Uebersicht  der  Fälle,  wo  die  Zeit  angemerkt 


Vre. 


IL 


HL 

.IV. 
V. 

VI. 

VIL 

VIIL 

IX. 


6 
7 

8 

13 
14 
16 


BUtrerlut. 


6  Unzen. 
3      » 


8 

n 

119. 

8 

n 

\21. 

10 

n 

MO. 

10 

n 

f  4- 

8 

» 

42. 

10 

n 

/  3. 

10 

n 

1  •• 

12 

* 

{  9- 

10 

» 

126. 

10 

n 

138. 

14 

n 

11. 

9 

» 

•47. 

15 

» 

»39. 

13 

n 

(15. 

13 

19 

132. 

10 

ii 

5. 

17 

» 

32. 

12 

i> 

16. 

Hinweisaiir  auf  die  cinaetnen  Fälle. 


3. 
1. 


Fäs.  Ponquet.  Gongest,  ad  pect.  Erste  V..S.  •  . 
Fos.  Hutt.  Gongest,  ad  eap.  Das  Binfli  essen  der 
letzten  Portion,  240  Gr.  dauerte  an  sieh  allein  noch 
5  Min.:  also  bis  zum  letzten  Tropfen  im  Ganzen  9  Hin. 

Fäs.  Alinger.    Febr.  gastr. 

Fäs.  Matthes.   dto 

Fäs.  Bartseh.    Leueangitis 

Fäs.  Lebaoh.    Gongest,  ad  peat 

Fus.  Schölte*.    Febr.  intern 

Fus.  Pouqoet.  Congest.  Zweite  V.  8 

Füs.  Börner.    dto 

Fäs.  Birke,   dto.        •    •    . 

Fäs.  Ponto.   Pleur.  eost    .    , 

Fus.  Reichert.    Febr.  erys 

Der  Maurergeselle.    Gongest. 

Gem.  König.   Gonjonct.  oat. 

Fus.  Mainzer.   Laryngitis 

Fäs.  Neumann.    Febr.  interm <    . 

Fäs.  Pawlik.   Pneum.   Zweits  V.  B 

Fäs.  Scheurieh.    Gongest 

Fäs.  Pawlik.   Pneum.  Erste  V.  S 

Fäs.  Parzula.   Zweite  V.  S.        


Wie  diese  Tabellen  anzeigen,  existirt  weder  in  Beziehung  auf  den 
Kramkheits-Znstand,  nooh  in  Bezug  auf  die  Quantität  des  ausgeflossenen 


V«a  Dr.  Hmiwimi, 
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sjpoe.  Gew. 

Feste  8«sst 

Wuwr 

sjpoe.  Gew. 
•er  leisten 

Fette  Snsst. 

WllMT 

E«    betrig«   da« 
«•Ab-  «4er Ze- 

4er  eretea 

i»  1000  Gr. 

i«  f  000  Gr. 

in  1000  Gr. 

in  1000  Gr. 

naluM  4er  feste« 

Portion. 

Portion. 

« 

Säest,  in  1000  Gc» 

1060,0 

236,0 

764,0 

1053,0 

210,7 

789,3 

—  25,3  — 

1053,2 

187,0 

813,0 

1050,0 

194,0 

806,0 

+    7>°- 

1060,2 

215,8 

784,2 

1051,5 

204,9 

795,1 

—  10,9  — 

1061,2 

220,7 

779,3 

1056,7 

214,7 

785,3 

-    6,0- 

1058,3 

205,6 

794,4 

1056,5 

203,8 

796,2 

—     1,8  - 

1051,5 

196,4 

803,7 

1045,3 

185,7 

814,3 

—  10,7  — 

1053,0 

199,2 

800,8 

1049,7 

188,3 

811,7 

—    9,9  — 

1053,7 

204,2 

795,8 

1049,9 

190,6 

789,4 

—  13,6  — 

1058,3 

236,2 

763,8 

1055,6 

215,7 

784,3 

—  20,5  — 

1058,3 

216,1 

783,9 

1052,9 

197,0 

803,0 

—  19,1  — 

finden  sieh,  der  eine  bei  dem  Masketier  Manthei  (20),  Grenadier  Hinter 
(43)  and  Fäsilier  Pawlik  (32  «weites  Aderlnss).  Im  folgenden  werden 
die  Grinde  entwickelt  werden,  wodurch  die  Zunahme  an  fester  Substana 
stattgefunden  haben  kann. 


ist,  in  welcher  die  angegebene  Portion  Blut  ausflösse 


Bf  ee.  Gew. 

Feste  Büket. 

Wasser 

BJsee«  Gew. 

Feste  Sutit. 

Waaaer 

Zu-  oder  Ab- 

4er  ersten 

in  1000  Gr. 

in  1000  Gr. 

4er  leisten 

in  1000  Gr. 

in  1000  Gr. 

nehme  4er  featen 

Portio*. 

Portion. 

Sabal,  in  1000  Gr. 

1057,3 

209,1 

790,9 

1053,5 

199,2 

800,8 

—    9,9  Gr. 

1064,3 

240,7 

759,3 

1058,2 

216,0 

784,0 

—  24     ~ 

1062,1 

212,8 

787,2 

1054,3 

200,0 

800,0 

—  12,8  — 

1055,2 

218,7 

781,3 

1052,6 

215,0 

785,0 

-    3,7  - 

1058,3 

225,3 

774,7 

1051,9 

216,9 

783,1 

-    8,4  — 

1055,5 

209,5 

790,5 

1053,7 

200,7 

799,3 

—     8,8  — 

1058,1 

236,3 

763,7 

1054,0 

220,0 

780,0 

—  16,3  — 

1057,2 

200,0 

800,0 

1052,0 

188,6 

811,4 

-  11,4  - 

1058,2 

215,5 

784,5 

1051,3 

213,6 

786,4 

—    1,9  - 

1063,5 

222,9 

777,1 

1056,8 

208,0 

792,0 

—  14,9  - 

1061,3 

213,0 

787,0 

1057,2 

204,9 

795,1 

-    8,1  - 

1064,8 

208,3 

791,7 

1052,3 

.    200,0 

800,0 

—    8,3  — 

1061,2 

220,7 

779,3 

1056,7 

214,7 

785,3 

—    6,0  — 

1057,0 

218,2 

78  t, 8 

1054,7 

208,3 

79l,7 

—    9,9  — 

1058,3 

205,6 

794,4 

1056,5 

203,8 

796,2 

-    1,8- 

1054,3 

202,2 

797,8 

1052,9 

196,3 

803,7 

—    5,9  — 

1060,0 

236,0 

764,0 

1053,0 

210,7 

789,3 

—  25,3  — 

1060,0 

213,7 

786,3 

1058,1 

200,5 

799,5 

—  13,2  — 

1068,3 

236,2 

763,8 

1055,6 

215,7 

784,3  ■ 

-  20,5  — 

1053,5 

186,0 

814,0 

1050,5 

174,0 

826,0 

—  12,0  — 

Blutes,  neoh  in  Besag  auf  die  Zeit,  in  welcher  diess  geschah,  ein  all- 
gemein gültiges  Qe#e<a  in  Bestellung  auf  die  Abnahme  des  spezifischen 


88  Zir  DyaaMik  des  Aderlasses. 

Gewichte  ond  der  festen  Snbstani:  betrachten  wir  vielmehr  noch  die 
weniges  Fäll«,  wo  die  leiste  Portion  Blat  mehr  feste  SubsUii  enthielt, 
als  die  crelo,  30  sehen  wir  ins  genölhigt,  in  jedem  eintelnei  Falle  die 
Grands  nicbio weisen,  wesshalb  entweder  die  Verminderung  der  feiten 
Snbstani  in  der  letiten  Portion  gering  uder  gross,  oder  wesshnlb  sogar 
eine  Vermebrnng  derselben  erfolgte.  Jedoch  werden  wir  über  alles  dieses 
eist  dann  die  genügenden  Aufschlüsse  tn  geben  im  Stande  sein,  «renn 
wir  die  noeh  übrigen  Versuche  mitgetheilt  haben,  welche  sieh  damit  be- 
schäftigen, nach»  weisen,  in  welcher  Zeit  während  des  Aderlasses  die 
Resorption  von  Wasser  am  stärksten  vor  sieh  geht  and  ob  sich  in  Besag 
hierauf  ein  allgemein  gültiges  Gesell  ergiebt  and  endlich  in  Welcher  Art 
sieb  die  einseinen  Bin  tb  es  tan  dl  heile  ia  Beieg  aar  ihre  Quantität  verringert 
oder  vermehrt  seifen. 

Tabelle  IV.  Enthalt  die  Versuche,  wo  wahrend  eines  Ader- 
lasses mehrere  Portionen  Blut  in  Beeng  auf  den  Gebalt  an  fester  Sub- 
stanz untersucht  wurden. 


Von  Br.  Zimmermann. 


89 


Nro. 


Htaweimng  auf  die  eia- 
■elnen  Fälle. 


2(es  Aderlass. 

3tcs  Aderlass. 


XIII.  31.  Füs.  Taenzer.  Pleu- 
ropneumonie- 

XIV.  39.  Für».  Mainzer.    La- 

ryngitis. 

XV.  40.  Füs.  Bartsch.  Leu- 

eangitis. 
XVI.  42.  Füs.  Thier.  Angina. 


I 


9    *> 


1060,0 
1053,2 
1058,3 

1058,3 

1058,3 
1060,2 


I 


236,0 
187,0 
216,1 

205,6 

225,3 
215,8 


£ 


is  8 

i 


8 


i 


764     6  V,ü. 

67,» 
813,0  6  V,w 

783,9    6  „ 

6» 

6» 

794,4|  5  „ 

5* 
774,71  5  „ 


784,2 


67* 
6V. 


1052,5 
1.053,1 
1049,0 
1 050,0 
1057,2 
1056,3 
1052,9 
1057,3 
1056,1 
1056,5 
1056,4 
1051,9 
1051,6 
1051,5 


208,2791,8 
210,7  789,3 

177.2  822,8 
194,0  806,0 

209.3  790,7 
202,5797,5 
197,0803,0 


202,9 
205,2 
203,8 
216,2 


216,9  783,1 


205,8 


797,1 
794,8 
796,2 
783,8 


794,2 


204,9)795,1 


*h 


-27,8  Gr. 

+  2,5- 

—  9,8  — 
+  16,8- 

—  6,8— 

—  6,8  — 

—  5,5- 

-  2,7- 
+  2,3- 

-  2,4- 

-  9,1- 
+  0,7- 

-io,o- 

-  0,9  — 


Unter  allen  diesen  Fällen  bemerken  wir  keinen  einzigen,  wo  da«  spe- 
zifische Gewicht  oder  die  feste  Substanz  des  Blutes  nach  Verlust  der 
ersten  Portion  Blnt  zugenommen  hätte:  beide  Verhältnisse  haben  im  Qegen- 
theil  regelmässig  abgenommen.  Dagegen  finden  wir  viel*  FäHe,  nament- 
lich unter  den  entzündlichen  Affektionen  der  Brustorgane,  wo  die  zweite 
oder  dritte  Portion*  Blut  an  spezifischem  Gewicht  und  fester  Substanz 
zugenommen  hat. 

Unter  den  18  Fällen  hat  die  Verminderung  des  spezifischen  Gewichts 
und  der  festen  Substanz  in  13  Fällen  nach  Verlust  der  ersten  Portion 
mehr  abgenommen,  als  nach  Verlust  der  zweiten,  dritten  oder  vierten 
Portion ;  also  nur  in  fünf  Fällen  ist  die  Resorption  von  Wasser  nacji 
Verlust  der  letzten  Portion  stärker  gewesen,  als  nach  der  ersten,  woraus 
sioh  denn  wohl  das  Gesetz  ergibt,  dass  die  Resorption  von  Wasser  und 
in  Wasser  gelösten  organischen  Verbindungen  im  Anfange  des  Ader- 
lasses bei  weitem  stärker  ist,  als  zuletzt,  zumal  wenn  wir  noch  die  vielen 
Fälle  bedenken,  wo  die  letzten  Portionen  nieht  nur  keine  geringere  Zu- 
nahme an  Wasser,  sondern  gerade  das  Gegen theil,  eine  Zunahme  Ton 
fester  Substanz  erkennen  Hessen.  —  Wir  werden  aber  auch  hier  in  jedem 
einzelnen  Falle  nach  den  Gründen  zu  suchen  haben,  wesshalb  eine  gerin- 
gere Resorption  von  Wasser  oder  sogar  Zunahme  der  festen  Substanz 
im  Blute  erfolgte:  für  ersteres  möchten  manche  Umstände,  als:  lang- 
sameres Aosfliessen  der  letzten  Portion  u.  dergl.  als  Grund  angesehen 
werden  können  und  ioh*  will  daher  diejenigen  Fälle  noch  tabellarisch 
zusammenstellen,  wo  ich  entweder  die  Zeit  angemerkt  habe,  tn  weloher 
die  einzelnen  Portionen  Blut  ausflössen,  oder  die  Art  und  Weise,  wie 
diene  geschah,  und  welehe  Umstände  sonst  als  Schuld  in  dem  einen  oder 
andern  Resultate  angesehen  werden  können. 
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Zur  Dynamik  des  Aderlasses. 


Tabelle  V»  .  Fasst  kurz  die  Resultate  der  vorigen  Tabellen 
zusammen. 


1 

L     Vit  fiäef  »*  im  Anfange  btr  IHsflfr- 

Hf|*rp!t*tt  ftSrtar 

s«r. 

Vro. 

■mwnmttf  a*f  die  eia- 

■  Be«erkii(«B. 

g 

Zeit  uri  Art  des 

Verlaetoder 
Zmaaluae 

mIbcb  Fäll«  in  Takelte  IV. 

5* 

3 

5U. 

AuAum. 

U  1000  Chr. 

I. 

Fus.Pououet.  Congest. 

Die  Congestioneu  and  ihre 

V/,  Min. 

—  9,6Gr. 

2.  Aderlass. 

Folgen  Hessen  sehr  nach. 

5» 

«Vi     » 

-  1,8- 

IV. 

Füs.  Borner.  dto. 

ditto. 

5» 

2         n 

-  1,0- 

5» 

3         * 

—  0,9  — 

V. 

Fös.  Selig,   dto. 

ditto.  Dieser  Fall  ist  dem 

5V.» 

^        „ 

—18,1  — 

d.  Ffi?.Ponquct  sehr  ähnlieh. 

5V.» 

4        » 

-2,7- 

VII. 

Fäs.  Sehellpeper.  dto. 

ditto. 

11» 

GnterStrahlim 
Anfange,  spä- 
ter schwacher. 

—  6,2— 

XIII. 

Ffis.  Täaxer.  Pleuro- 

Es trat  bald  vollständige 

17.» 

Sehr  sehwehr. 

—  2,3— 

pneumonie. 

Resolution  der  Stase  ein. 

Strahl. 

«» 

Guter  Strahl. 

-  6,8— 

XVI. 

Fis,  Thier.    Angin. 

Das  Aderlass  erleichterte 

6* 

ditto. 

—  6,8— 

den  Kranken  nieht  sehr. 

•» 

ditto. 

—  5,5— 

1 

67.» 

ditto. 

—10,0- 

67.» 

ditto. 

-0,9- 

II.     W$  in  hen  hex  exfUn  foigtnbeit  }}axti*ntn  eint  $uua\)me  hex  frftra 

Sttfcfi«»?  *rf*ijjte. 


IX. 


XI. 


XII. 


Vis.  Neumaim.  Inter- 
mitt.  und  Congesti  v- 
Znstand  in  der  Brnst 
und  dem  Kopfe. 

Ffls.  Weier.  Pleuritis 
mit  flüssigem  Ex- 
nodal 

Fäs.  Pawlik.  Plenro- 
pnenmonie. 


Zweites  Aderlass. 
Drittes  Aderlass. 


Die  Congestionen  wurden 
wesentlich  gemindert. 


Es  erfolgte  die  Resorp- 
tion des  starken  Exsodats 
innerhalb  weniger  Tage. 

Die  Stase  und  das  Exsu- 
dat verminderten  sieh  stark. 


Das  Aderlass  schaffte  nicht 
viel. 

Naeh  diesem  Aderlasse 
trat  binnen  12  Stunden  die 
vollkommenste  Resolution 
und  Genesung  ein. 


•V.» 


4 
4 


Min. 


4» 

•Vi» 
•7i» 


•V,» 
•Vi» 
•Vi» 
•Vi» 


Guter  Strahl, 
ditto. 

ditto. 

StarkerStrahl. 

D.Strahlwurde 

schwächer. 

Sehwaeher 

Strahl,  suletat 

tropfenweise. 

Guter  Strahl. 

ditto. 
Guter  Strahl. 
Der  Strahl 
8chwächer,xu- 
letxt  tropfen- 
weise. 


-10,5  Gr. 

+  4,6- 


-4,0- 

+  M- 
—44,6— 
+18,8- 

+  5,3- 


—27,8- 
+  2,5- 
—  9,8- 
+16,8- 


Von  Dr.  Zimmermann. 
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HI.    SaJU,  loa  in  hn  Ir^Un  §Ufte  tot  SUerlofr*  mtfyt  Wnffn  rtftrfctrt  mutht. 


Nro. 


II. 


Hl. 


VI. 

VIII. 

X. 


HUweimj  auf  dl«  ©in- 
«einen  Fälle  in  Tabelle  IV. 


Füg.  Lebech.  Congest. 


Bemerkungen. 


Füs.  Scheurioh.    dto, 


Füs.  Birke,    dto. 

Der  Maurerges.    dto. 

Füs.  Faulhaber.  Pneu- 
monie. 


Das  erste  Blut  war  trotz 
der  geringeren  Menge  Was- 
ser?, die  es  enthielt,  weit 
heller,  als  das  letzte :  sonst 
pflegt  sieh  die  Sache  um- 
gekehrt zu  verhalten. 

Das  Blut  floss  anfangs 
tropfenweise,  später  in  nicht 
sehr  starkem  Strahl.  Voll- 
ständige Revulsion  u.  Her- 
stellung der  Cirkulatton  in 
den  im  Congestiv-Zustande 
befindlichen  Höhlen. 


Grosse    Erleichterung. 
Ohnmacht. 

Die  V.  S.  hatte  aber  kei- 
nen sehr  gunstigen  Erfolg; 
am  folgenden  Tage  hatte 
die  Stase  namentlich  an 
Extensität  zugenommen. 


0 

e 
m    5 

.3  s 

>   i 

•3  » 

« 

SE 


5U. 
5» 


Zeit  vnl  Art  Im 
AwAmso*» 


2 
2 


Min. 


7 
6 


» 


10 


8 


1) 


StarkerStrahl. 

ditto. 

4      Mi». 

2        „ 

Guter  Strahl. 

ditto. 


Verhutodor 

Zunahme 

in  1000  Gr. 


—  3,2Gr. 
-6,4- 


-4,3 
—  8,9- 


-  1,4- 
13,5- 
2,3 
3,7- 
.  7,8- 
•  9,9- 


Wir  sehen  aus  dieser  Tabelle,  dass  sieh  die  Veränderungen,  welche 
de  verschiedenen  Portionen  Blut  eines  Aderlasses  zeigen,  sioh  aicht  Sehr 
nach  Zeit  und  Aosfiuss  richten.  —  Bei  ganz  gleichen  Mengen  Blut,  die 
in  gleicher  Zeit  ausflössen,  zeigt  die  erste  und  letzte  Portion  ganz  ver- 
schiedene Zunahme  an  Wasser.  Um  nur  die  auffallendsten  Beispiele  an- 
zuführen, so  zeigte  beim  Füs.  Pouquet  die  zweite  Portion  nach  Aosfiuss 
-von  5  J  in  2l/r  Min.  eine  Zunahme  an  Wasser  von  9,  6,  die  letzte  nach 
5  5  in  27s  Min.  1,  8;  bei  Füs.  Selig  nach  Verlust  von  5  7s  in  4  Min. 
Zunahme  an  Wasser  um  18,1,  die  letzte  Portion  nach  5  Vi  3  in  4  Min. 
um  2,7$  beim  Füs.  Neumann  zeigte  die  erste  Portion  nach  Auefluss  von 
67z  *  in  4  Min.  eine  Abnahme  der  festen  Substanz  um  10,5,  die  letzte 
nach  Ausfluss  von  67s  ^  in  4  Min.  eine  Zunahme  derselben  um  4,6. 
Beim  Füs.  Pavelik,  wo  leider  die  Zeit  nioht  angemerkt  ist,  stellt  sich 
diess  Verhältniss  noch  schärfer  heraus. 

Die  Fälle,  wo  nach  dem  Verlust  der  ersten  Portion  die  Abnahme 
der  festen  Substanz  im  Blute  sehr  bedeutend  war,  muss  so  erklärt  wer- 
den, dass  die  Wasser- Resorption  und  die  Resorption  von  in  Wasser 
löslichen  Protein -Verbindungen  im  Anfange  allein  statt  fand.  Später 
wurde  sie  schwächer  und  jetzt  trat  auch  die  Resolution  der  oongestiven 
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oder  inflammatorischen  Stase  am  stärksten  ein.  —  Wo  dagegen  die  fol- 
gendes Portionen  eine  Zunahme  an  fester  Substanz  aaseigen,  da  mnss 
die  Wasser -Resorption  fast  ganz  aufgehört,  die  von  Blotbestandtheilen, 
und  namentlieh  ans  Blutbläsehen  vorgehenden!  haben.  —  Wo  dagegen 
die  loteten  Portionen  mehr  Wasser -Resorption  anzeigen,  da  mnss  diene 
erstore  sehr  stark  vor  sich  gegangen  sein,  so  dass  sie  selbst  trotz  Re- 
solution der  eongestiven  Staso  noeh  vorherrschte.  In  dem  lotsten  Falle, 
Pfts.  Faolhaber,  herrsehte  jene  fast  allein  vor:  denn  die  Pneumonie  be- 
stand in  demselben  Grade  fort. 

In   dem  Gesetze,   dass   im  Anfange   des  Aderlasses  die  Resorption 

Tabelle  VI.    Umständliche  Angaben  über  das  Verhalten   der 
Aderlasses:  Ober  das  Serum,  den  Blotkuchen,  den  Crnor  und  Faserstoff. 

A.     Wtt  |U«aaea 


Hre. 


I. 


n. 


in. 


IV. 


V. 


Hinwtuaaf  aaf  aie  etutlaen  Falle  im  Tabelle  I. 


2.  Fus.  Pouquet.  Gongest,  ad  peetas.   Erstes  Aderlass.  —  Dass  Plae. : 
Ber.  nm  0,22  kleiner  geworden,  hat  hier  seinen  Grund  in  stärkerer 
*  Zusammenziehung   des  Blotknchens.     Beweis  dafür  ist  das  höhere 
speo.  Gew.  des  Crnor  und  dessen  feste  Substanz. 

Zweites  Aderlass  am  folgenden  Tage  froh.  —  Hier  hat  sieh  in 
der  zweiten  Portion  der  Blutkuchen  eben  so  kräftig  zusammenge- 
zogen, als  in  der  ersten:  daher  blieb  sioh  das  speo.  Gew.  des 
Crnor  fast  gleich. 

4»  Fns.  Lebaeh.  dto , 

Hier  hat  sich  die  zweite  Portion  weit  starker  zusammengezogen, 
als  die  erste.    Beweis  dafür  liefert  das  höhere  speo.  Gew.  dos  Crnor. 

5.  Fös.  Scheurich.  dto 

.Hier  ist  in  der  zweiten  Portion  die  Zusammenstellung  nieht  so 
stark  erfolgt,  als  in  der  ersten:  daher  Abnahme  dos  speeif.  Gew. 
des  Cruor. 

6.  Fus.  Börner.  dto 

Hier  verhält  sich  die  Sache  ebenso,  wie  in  dem  Torigen  Falle. 


7.  Fus.  Selig,  dto.  ...•■•«•«.«..••»»• 
Die  Verbkitnisse  bei  der  zweiten  Portion  zeigen  sehr  starke  Wasser» 
resorption  an:  daher,  obgleieh  die  Plae.  sieh  nm  0,11  verkleinert 
hat,  doeh  Abnahme  der  testen  Substans  im  Crnor.  Die  Verhält- 
nisse bei  der  letzten  Portion  zeigen  dagegen  an,  dass  zwar  aueh 
noeh  Wasser  resorbirt  wurde,  dass  aber  zugleich  durch  Resolution 
der  eongestiven  Stase  Eiweiss  und  Blutbl&scben  in  den  Kreislauf 
zurückkehrten.  Daher  bei  Zunahme  der  Plae.  nm  0,03  die  Abnahmt 
der  festen  Substanz  im  Cruor  aar  13  Gr.  beträgt. 
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you  Wasser  am  stärksten  vor  sieh  geht,  linden  wir  die  Erklärung,  wess- 
halb  bei  den  vier  Kranken,  wo  nach  Verlast  von  3  —  45  die  feste  Sub- 
stanz im  Blote  so  sehr  abgenommen  hat  Beim  Ffls.  Hott  flössen  die 
3  I  in  4  Minuten  ans  and  die  Zunahme  an  Wasser  betrag  24,0  gr.  in 
1000  gr.  Blut,  beim  Fäs.  Voss  betrog  sie  naeh  Verlost  von  4  3  23,5  gr. 
und  bei  dem  Thierarsneisohfiler  (34)  ebenfalls  naeh  4  3  17,5  gr.  Dagegen 
sehen  wir,  dass  naeh  Verlust  von  10  —  15  öfter  nur  eine  Verminderung 
an  fester  Substans  von  1,8  —  13,2  vorkommt;  wogegen  aber  aoeh  Falle 
bemerkt  werden,  wo  die  Wassersonahme  nach  Verlast  von  13  —  17  * 
auf  20  gr.  stieg. 

Blatbestfjidtheite  in  verschiedenen  Portionen  Blut  eines  and   desselben 
mit  tfsnjjefits-^nßtiitoit. 


2  Vi  Unsen 

in    2   Min. 

... 
5       Unzen 

8 

in    5  Min. 


5 
8 
10 

• 

5 

?'h 
10 


Unsen 


n 
n 
n 


in   2  Min. 
7  V,  Unten 

*°        v 

.    •    • 

»V,     • 

in  4   Min. 
6      Unsen 

11    j? 

in   8  Min. 
1 1 7*  Uain. 


1057,3 

1053,5 

1057,2 
1054,6 

1052,0 

1055,5 
1054,3 

1053,7 
1060,0 
1059,1 

1058,05 
1058,2 

1055,8 

1051,3 
1063,8 

1056,1 
1055,4 


209,1 

199,2 

200,0 
190,4 

188,6 

209,5 
206,3 

200,7 
213,7 
209,4 

200,5 
215,5 

214,5 

213,6 
240,8 

222,7 


220,0 


** 

* 


790,9 

800,8 

800,0 
809,6 

811,4 

790,5 
793,7 

799,3 
786,3 
790,6 

799,5 
784,5 

785,5 

786,4 
759,2 

777,3 


780,0 


Plao.  Ser.  ~~ 


570:440=1,29:1 
525:493=1,07:1 


504:467=1,08:1 
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423:420=1,0:1 

560:509=1,1:1 

530:545=0,97:1 

525:540=0,97:1 

470:475=1,0:1 
550:510=1,07:1 

463:484=0,96:1 

554:558=0,99:1 
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1029,0 
1028,4 


1026,2 
1025,1 

1025,0 
1024,3 
1027,1 
1025,3 
1028,7] 

1027,8 
1029,2 

1027,3 

1027,7 
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95,6 
92,7 


84,3 
80,7 

84,2 
80,0 
89,9 
85,2 
94,3 

92,3 
97,1 

92,3 

92,8 


Jjtf 


& 


so 
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1080,6 
1082,8 


1076,5 
1076,0 

1088,8 
1090,0 
1086,0 
1084,4 
1088,1 

1089,2 
1090,0 

1081,5 

1079,3 
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309,3 
320,7 


284,8 
284,3 

313,2 
324,4 
315,4 
308,3 
320,0 

314,2 
325,2 

309,2 

296,2 


S  1 

s  > 

h  S 


1,70 
1,60 


1,50 
1,50 

1,61 
1,62 
1,20 
1,40 
2,70 

1,90 
2,10 

1,88 

1,93 


.SS 

e 

3_ 

1,67 
1,60 

1,54 
1,61 

1,79 
1,96 
1,12 
1,30 
2,53 

2,01 

1,98 

1,98 
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auf  iie  einzelnen  Fälle  in  Tabelle  I. 


VI.       8.  Fus.  Strenske.  dto . 

Nachdem  aus  der  linken  Armvene  6  U.  Blat  ausgeflossen  waren, 
werde  die  -des  rechten  Arms  angestochen.  Instructiv  wäre  es  ge- 
. Wesen,  wenn  ich  die  zuerst  ansfliessende  Portion  Blat  auf  ihr  spee. 
Gew.  und  feste  Substanz  untersucht  hätte.  Die  Zunahme  Ton  Faser- 
stoff um  0,33,  die  sich  hier  zeigt,  ist  sehr  auffallend  und  deutet 
daraufhin,  dass  in  den  verschiedenen  Venenstämaaen  die  Mischung 
des  Blutes  nicht  gleich  ist.  Die  Grösse  der  Plac.  bei  der  dritten 
Portion  rührt  jedenfalls ,  wie  das  hohe  spee.  Gew.  des  Cruor  be- 
weist, von  grösserem  Gehalt  an  Blutbläschen  her.  Auch  das  Serum 
dieses  Blutes  weicht  von  dem  des  andern  Arms  ab. 
VII.       9.  Füs.  Birke,  dto.       •• 

Dass  im  Anfange  die  Resorption  von  Wasser  sehr  gering  ge- 
wesen ist,  geht  hier  aus  allen  Verhältnissen  hervor:  dass  Plac.  in 
der  iweiten  Portion  um  0,36  grösser  geworden,  röhrt  von  schlechter 
Zusammenziehung  des  Fibrin  her.  Dagegen  mnss  im  Anfange  die 
Resorption  von  Fibrin  sehr  stark  gewesen  sein,  die  dann  wieder 
abnahm.  Später  nahm  sie  wieder  zu  und  zuletzt,  bei  Abnahme  der 
festen  Substanz  im  Blute,  auch  wieder  beträchtlich  ab.  —  Dass  in 
der  letzten  Portion  die  feste  Substanz  im  Cruor  nicht  mehr  -ab- 
nimmt, obgleich  die  feste  Substanz  im  Blute  so  sehr  abgenommen 
hat,  röhrt  daher,  dass  Plac.  auch  kleiner  geworden  ist. 
VIU.       10.  Fus.  Sehellpeper.  dto 

Hier  hat  sich  die  zweite  Portion  Blut  verhältnissmässig  ebenso 
stark  zusammengezogen,  als  die  erste.    Daher  blieb  sich  das  spee. 
Gewicht  des  Cruor  gleich. 
IX.       11.  Der  Maurergeselle,  dto 

Obgleich  Plac.   in   der  letzten  Port,  um   0,12  kleiner   geworden 

ist,    so  hat   sich  hier  der  um  0,44   weniger  gewordene  Faserstoff 

nicht  so  kräftig  zusammengezogen,  wie  in  der  ersten  Port. ,  in  der 

jedoch  auch  noch  Serum  eingeschlossen  geblieben  ist 

X.       12.  Fus.  Scholtes.  Febr.  intermttt 

Der  Blutkuchen   der  zweiten  Portion   hat  sich,    wiewohl   er  um 
0,01  kleiner  geworden  ist,  nicht  so  kräftig  zusammengezogen,  wie 
der  der  ersten  Portion. 
XI.       13.  Webrmann  WittWch.  dto 

Bei  der  zweiten  Portion  ist  die  Plac.  um  0,05  grösser  geworden, 
und  zwar  weil  der  Faserstoff  sich  schlechter  zusammengezogen  hat. 
Je  grösser  die  Blutmenge ,  um  so  schlechter  pflegt  sich  der  Faser- 
stoff zu  contrahiren. 
XU.  14.  Fus.  Härter,  dto.  Erstes  Aderlass.  —  Die  zweite  Portion  hat  sich 
eben  so  stark  zusammengezogen,  wie  die  erste:  da  die  feste  Sub- 
stanz so  unbedeutend  abgenommen  hat,  so  konnte  das  spee.  Gew. 
des  Cruor  so  gross  ausfallen. 

Das  zweite  Aderlass 

Bei  der  Abnahme  des  Blutkuchens  um  0,03  in  der  zweiten  Portion 
musste  das   spee  Gew.   des  Cruor  so  hoch   ausfallen,   trotz  dem, 
dass  die  feste  Substanz  im  Blute  gefallen  ist. 
XIII.      15.  Füs.  Neumann.  dto.  Der  Blotknehen  bei  der**zweiten  Portion  Blat 
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1,75 
,28 
1,49 
1,28 


1,57 
1,56 


1,57 


1,13 

3,56 
3,60 


2,15 
2,00 
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,08 


1,88 
1,72 


1,79 


96 


Zur  Dynamik  tob  Aderlasses. 


Vf. 


Hinwelfonf  aal  üt  eiaaelnen  Pill«  in  Valette  I, 


scheint  sieh  nicht  so  kräftig  zusammengezogen  so  haben,  wie  hei 
der  ersten;  denn  sonst  würde,  da  die  feste  Substanz  nur  um  6  Gr. 
abgenommen  hat,  bei  Abnahme  der  Plae.  nm  0,03  das  spee.  Gew. 
des  Crnor  grosser  aasgefallen  sein.  Gegen  Ende  des  Aderlasses? 
müssen  viel  Blutbläschen  iu  das  Blut  zurückgekehrt  sein. 
XIV.  16.  Füs.  Partola.  Erstes  Aderlass.  —  Dieses  Bhit  warde  der  Arm- 
vene entnommen  und  floss  fast  nur  in  Tropfen.  Nach  Ausfluss  von 
8  U.  wurde  aueh  Doch  eine  Vene  am  Fuss  angestochen.  Hier  floss 
es  besser:  auffallend  ist  die  Faserstoffmenge,  welche  dies  Blut  lie- 
ferte: sie  übertrifft  die  des  Blutes  vom  Arm  um  0,78  Gr. 

Das  «weite  Aderlass »   .     . 

Da8S  die  Plae.  bei  der  zweiten  Portion  um  0,04  grosser  geworden 
ist,  rührt  von  schlechterer  Zusammenziehung  her.  Der  Grund  liegt, 
wie  schon  oben  einmal  bemerkt,  vielleicht  in  der  grössern  Quan- 
tität Blut:  die  erste  Portion  bestand  aus  1257  Gr.  und  die  zweite 
aus  16  26  Gr.  —  Die  Zunahme  der  festen  Substanz  im  Serum  deutet 
darauf  hin,  dass  viel  Lymphe  ins  Blut  gelangt  isl 
XV.      Ffis.  ErmeL  Febr.  gastr.  Erstes  Aderlass 

Das  zweite  Aderlass 

Der  Blutkuchen   der  zweiten  Portion   hat  sich   eben  so   stark   zu- 
sammengezogen,  als  der  der  ersten.     Bemerkenswerth  ist  die  ge- 
ringe Abnahme  der  festen  Substanz  im  Serum,  die  darauf  hindeutet, 
dass  neben  dem  Wasser  viel  Eiweiss  resorbirt  worden  ist. 
XVI.      20.  Musk.  Manthei 

Hier  ist  im  Anfange  die  Resorption  von  Wasser  gewiss  sehr 
stark  gewesen,  was  sich  herausgestellt  haben  würde,  wenn  naeh 
Abflass  von  2 — 3  U.  eine  Portion  Blut  zum  Eintrocknen  aufgefangen 
worden  wäre.  Spater  scheinen  viel  Blotbläsehen  in  den  Kreislauf 
zurückgekehrt  zu  sein:  dies  beweist  die  Zunahme  an  fester  Sub- 
stanz im  Blute.,  die  durch  Aufnahme  von  Eiweiss  nicht  erklärt 
werden  kann;  ferner  der  Umstand,  dass  sich  die  Plae.  gleich  ge- 
blieben ,  der  Cruor  der  letzteren  aber  an  fester  Substanz  etwas  zu- 
genommen hat. 
XVII.      21.  Füs.  Matthes 

Beide  Blutkuchen  enthalten  sehr  viel  Serum  eingeschlossen:  der 
zweite  aber  weit  mehr  als  der  erste,  weil  die  Blutbläschen  etwas 
abgenommen  haben  müssen. 

B.    fitunkt  mit  tntatmMtyfK 

XVIII.  24.  Gren.  Malier.  Pleuropneumonie.  Entweder  isl  hier  die  Resorption 
von  Wasser  sehr  schwach  gewesen,  oder,  was  wahrscheinlicher  ist, 
es  hat  starke  Resorption  des  Exsudats  stattgefunden  und  stockende 
Blutbläschen  sind  in  den  Kreislauf  zurückgekehrt.  Daduroh  wurde 
die  resorbirte  Wassermenge  wieder  maskirl  In  dem  ersten  und 
zweiten  Blutkuchen  viel  Serum,  in  dem  letzten  weniger;  hier  hat 
starke  Contraetion  des  Fibrin  dasselbe  ausgetrieben. 
26.  Füs.  Pento.  Plannt.  costaL    Hier  haben  alle  drei  Bestandteile 
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des  Blutes  ab-,  das  Wasser  allein  zugenommen.  Der  Blutkuoheu 
bei  der  zweiten  Portion  hat  sieh  eben  so  kraftig  zusammengezogen, 
wie  bei  der  ersten. 

27.  Füs.  Fanlhaber.  Pleuropneumonie.  Hier  ist  sehr  viel  Wasser  und, 
wie  es  seheint,  nnr  sehr  wenig  Biweiss  and  Fibrin  resorbirt  worden. 
Blatblisehen  scheinen  gar  nicht  in  den  Kreislauf  zurückgekehrt  na 
sein.  Die  exsudative  Stase  zertheilte  sich  dorch  dies  Aderlass  nicht; 
hiemil  stimmt  die  Bcschaflfenheit  des  Blutes  sehr  wohl  aberein.  — 
DassPlao.  in  der  zweiten  Portion  am  0,51  grösser  geworden,  rührt 
nar  von  schlechterer  Zusammenziehung  des  Fibrin  her.  Ein  veran- 
lassendes Moment  lag  vielleicht  darin,  das«  diese  Portion  am  26.6  Gr. 
grösser  ist,  als  die  erste. 

28.  Füs.  Kassabeck.  Plearopneamonie.  Erstes  Aderlass«  Dies  Blut 
floss  nar  sehr  schlecht:  es  wurden  4  U.  entzogen. 

Am  folgenden  Tage  das  zweite  Aderlass 

Hier  haben  alle  Blatbestandthcile  ab-,  nar  das  Wasser  zugenommen. 
Der  zweite  Blotknchen  hat  sich  eben  so  kraftig,  wie  der  erste  zu- 
sammengezogen. —  Tart.  stib. 

Zwei  Tage  darauf  das  dritte  Aderlass 

Der  Kranke  war  geschröpft  worden  and  hatte  starkes  Nasenbluten 
gehabt.  Dass  Plac.  in  der  «weiten  Portion  um  0,19  grösser  ge- 
worden, rührt  von  schlechter  Zusammenziehung  her. 

29.  Füs.  Schäfer,   dto «... 

Naoh  Verlust  von  8  U.  Blut  aus  der  rechten  Armvene  wurde  die 

linke  angestochen.  Sehr  instruotiv  wäre  es  gewesen,  wenn  ich 
das  hier  zuerst  ausfliessende  Blut  in  Bezug  auf  seine  feste  Sub- 
stanz untersucht  hätte.  Der  Faserstoff  neigt  hier  starke  Zunahme. 
Der  Blutkuchen  bei  der  zweiten  Portion  hat  sich  stärker  zusammen- 
gezogen, als  bei  der  ersten.  Nach  diesem  Aderlasse  trat  eine  ziem- 
liche Remission  ein.  —  Cueurb.  cruent.  und  tart   stib. 

Am  4.  Tage  danach  die  zweite  Venäsection. '  .     . 

Aus  der  rechten  Armvene  flössen  nur  2  U. ,  dann  wurde  wieder  die 
linke  angestochen.  Dass  Plac.  in  der  zweiten  Portion  nm  0,24  zu- 
nimmt, hat  in  schlechterer  Zusammenziehung  seinen  Grund. 

30.  Füs.  Weier.  Pleuritis 

Am  Serum  und  am  Fibrin   ist  hier  deutlich   zu  bemerken,    dass 

während  des  •  Aderlasses  schon  starke  Resorption  des  Exsudates 
stattfand:  dadurch  die  Abnahme  der  festen  Substanz  zuletzt  sehr 
schwankend.  Dass  bei  der  dritten  und  fünften  Portion  der  Blut- 
kuchen grösser  geworden,  daran  ist  schlechte  Zusammenziehung 
Schuld,  die  in  einer  grossen  Quantität  Blut  (1794  und  2035  Gr.) 
stets  vorkommt. 
Fis.  Tanzer.  Pleuropneumonie.  Hier  hat  neben  starker  Wasser- 
retforption  gewiss  auch  Resorption  von  flössigem  Exsudat  statt- 
gehabt. —  Der  zweite  Blutkuchen  hat  sieh  eben  so  stark  zusammen- 
gezogen ,   wie  der  erste :  daher  das  gleiche  spec  Gew.  des  Cruor. 

XXV.      Füs.  Kompans.     Ein  sehr  starker,  blühender  Mann  j    seit  3  Tagen 
1      Ten  Fieber  und  Unwohlsein  ergriffen,  ahne  dass  sieh  ein  lokales 
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Htnweliuaf  auf  üt  einsehen  Fälle  in  Tabelle  I. 


Leiden  gezeigt  hätte.  Am  3.  Tage  brach  eine  Pneumonie  ans.  Das 
*  Aderlass  jm  Stadium  des  Engooement.  —  Dieser  Versuch  hatte 
bloss  die  Absieht,  ansinmitteln ,  wie  Plae. :  Ser.  und  der  Faser- 
stoff sieh  in  den  verschiedenes  Portionen  Blot  eines  nnd  desselben 
Aderlasses  verhalte.  Dasselbe  (18  U.)  coapirte  die  Pneumonie  auf 
der  Stelle. 
32.  Füs.  Pawlik.    Pleuropneumonie.    Erstes  Aderlass 

Im  Anfange  muss  eine  sehr  starke  Resorption  von  flussigem  Ex- 
sudat und  Lymphe  stattgefunden  haben,  die  später  fortbestand  und 
durch  Eintritt  stockender  Blotbläschen  in  den  Kreislauf  die  feste 
Substani  im  Blute  wieder  vermehrte.  Der  zweite  Blutkuehen  hat 
sich  schwächer,  der  dritte  aber  wieder  stärker  als  der  erste  zu- 
sammengezogen. —  Der  Kranke  wurde  geschröpft  und  erhielt  tart.  stib. 

Am  folgenden  Tage  das  sweite  Aderlass.  —  Anfangs  muss  hier 
starke  Resorption  von  Wasser  stattgehabt  haben:  später  wurde 
auch  Eiweiss  resorbirt  und  Blutbläschen  kehrten  in  den  Kreislauf 
zurück.  —  Der  zweite  und  dritte  Blutkuehen  haben  sich  sehleehter 
als  der  erste  zusammengezogen. 

Das  dritte  Aderlass 

Im  Anfange  ist  viel  Wasser,  daneben  auch  Eiweiss  und  Fibrin 
resorbirt  worden  $  um  die  Mitte  des  Aderlasses  war  letzteres  we- 
niger der  Fall:  dagegen  später  wieder  stärker,  und  jetzt  müssen 
auch  viel  Blotbläschen  in  den  Kreislauf  zurückgekehrt  sein.  An- 
fangs bleibt  die  Contraction  der  Blutkuoheu  sich  ziemlich  gleich, 
ja  sie  wird  sogar  stärker 5  dann  nimmt  Plae.  wieder  zu,  nicht  wegen 
schlechter  Zusammenziehung  des  Fibrin,  sondern  weil  mehr  Blot- 
bläschen im  Blute  vorhanden  sind.  Dafür  spricht,  dass  Plae.  bei 
1,49:1  mehr  feste  Substanz  im  Cruor  zeigt,  als  bei  1,28. 


XXVII. 


XXVIII. 


XXIX. 


I 


C.     Wxt  ittanknt  mit 

36.  Ffls.  Grabolle.  Peritonitis  mit  Exsudat,  das  zum  grössten  Theit 
fest  ist.  Hier  hat  Wasserresorption  stattgefunden,  vielleicht  mit 
Eiweiss  und  Fibrin.  Die  Zunahme  der  Plae.  ist  durch  schlechte 
Zu8ammensiehung  des  Fibrin  entstanden. 

Gren.  Müller.  Splenitis 

Hier  muss  im  Anfange  viel  Wasser  resorbirt  worden  sein:  da- 
durch Verminderung  des  Fibrin.  Später  ist  eine  grosse  Menge 
von  Blutbläschen  in  den  Kreislauf  zurückgekehrt:  denn  sonst  würde 
erstens  die  Menge  der  festen  Substanz  mehr  abgenommen  nnd  der 
Cruor  würde  bei  Zunahme  der  Plae.  um  0,98  weniger  feste  Substanz 
'gezeigt  haben. 

38.  Füs.  Reichert.  Febr.  eryeipel.  Bemerkenswert!!  ist  die  constante 
Abnahme  des  Fibrin.  Dagegen  scheint  nach  Abfluss  von  5  U. 
stockendes  Blot  in  den  Kreislauf  zurückgekehrt  zu  sein.  Dafür 
spricht,  dass  bei  Zunahme  der  Plae.  doch  die  feste  Substanz  im 
Cruor  nur  wenig  abnimmt,  und  auch  im  Blute  überhaupt  dies  der 
Fall  ist.  '  .     .     . 

39.  Füs>  Mainzer.  Laryngitis 
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■imwtwuf  Mf  d»  eiuntlnea  Khfai  Tabelle  I. 


Entweder  ist  hier  Tom  Anfange  an  die  Wasserxesorptien  nur 
sehr  sehwaeh  gewesen,  oder  es  ist  gleichseitig  viel  Biweiss  and 
etwas  Fibrin  nnd  viel  Craor  ins  Blut  gelangt.  Daher  die  Schwan- 
kungen in  den  Verhältnissen  so  nnbedentend  sind. 

40.  Ffis.  Bartseh.  Leneangitis.  Im  Anfange  hat  starke  Wasserresorp- 
tion stattgefunden:  snletat  missen  Blutbläsehen  in  den  Kreislauf 
aurickgekehrt  sein,  weil  bei  Pia©.  1,82  die  feste  Subetans  imCruor 
so  bedentend  angenommen  hat. 

41.  Kanonier  Nolk,  Erysipele«  faeiei.  Die  nm  0,52  grösser  gewor- 
dene Plae.  verdankt  dies  nur  der  sehleehten  Zusammenziehong  des 
Fibrin.  Ob  im  Anlange  die  Besorption  von  Wasser  starker  nnd 
snletat  Blutbläschen  in  den  Kreislauf  zurückkehrten,  lässt  sieh  nieht 
entscheiden. 

42.  Fus.  Thier.  Angin,  rheum.  Im  Anlange  hat  starke  Wasserresorp- 
tion mit  Eiweiss  nnd  Fibrin  stattgehabt.  Spater  müssen  auch  Blut- 
bläsehen in  den  Kreislauf  zurückgekehrt  sein,  oder  die  Wasser- 
resorption hat  aufgehört.  Für  Ersteres  sprieht,  dass  bei  Plae.  1,43 
die  feste  Substanz  im  Crnor  eben  so  gross  ist,  wie  bei  1,27. 

46.  Gren.  Schult*.  Conjunot  rheum. 


47.  Gren.  König.    Conjunei.  catarrb.  oum  Blennorrh.  palp.  infer.  —  Hier 
deuten  alle  Verhältnisse  auf  ununterbrochene  Wasserresorption  hin. 


Wenn  wir  ans  den  bisherigen  Angaben  ungefähr  schon  entnehmen 
konnten,  durch  die  Zu-  oder  Abnahme  welchen  Blutbtstandtheils  dieZu- 
oder  Abnahme  der  festen  Substanz  des  Blutes  überhaupt  bedingt  sein 
mochte:  so  werden  wir  die  geäusserten  Vermuthungen  durch  die  Resul- 
tate der  Andrei -QaTarret'schen  Berechnungsmethode  entweder  nur  Ge- 
wissheU  erheben  können  oder  einsehen,  dass  sie  falsch  waren.  Ich  lasse 

Tabelle  VII.    Die  Hcsultate  der  Andral-Gavarrci'schen  Be- 

•  •  • 

A.    Wit  jfUftttkrtt 


Mro. 


Hiawtiraag  auf  die  Fälle  in  Tabelle  V. 


I. 


1  Fös.  Pouqaet  Erstes  Aderlass.    .    .    • 

Hier  findet  in   allen  BlutbesUndtheilen   Ab-,   im  Wassergehalt 
Zunahme  statt;  dadurch  Zunahme  des  Serum. 
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202,9 

205,2 
203,8 
225,2 
216,2 

216,9 
186,8 


K  S 
6» 


797,4 

794,8 
796,2 
774,7 
783,8 

783,1 
713,2 


181,3 


215,8 
205,8 
204,9 


218,0 

212,3 
218,6 

208,3 


Mm.  0er. 


718,7 


784,2 
794,2 
795,1 


782,0 

787,7 
761,4 

791,7 


655:485=1,36:1 

615:490=1,26:1 
572:432=1,34:1 

680:360=1,88:1 
550:330=1,66:1 
720:395=1,82:1 

540:285=1,90:1 
568:230=2,42:1 


*  •» 


640:434=1,47:1 
520:408=1,27:1 
568:396=1,43:1 


455:405=1,12:1 
655:460=1,20:1 

575:435=1,32:1 
510:424=1,15:1 


i. 

£    * 

SgBQ 


1024,0 
1025,8 

1028,8 

1028,0 

1032,9 


1031,4 
1029,8 
1029,1 


1025,1 


1025,8 
1025,0 


m 

3J 

0    S 


60,2 
82,3 

94,7 

90,5 

96,0 


94,2 
90,8 
88,5 


85,2 


66, 
84,2 


4. 

•  ja  P 
S.2© 
8* 


1078,8  294,6  2,60 

1078,0  296,0  2,25 
1078,8  295,4  2,30 


1074, 

1078,5 

1070,4 
1067,2 


1079,6 
1080,2 
1081,3 


1089,6 


0  270 


411080,0 
1078,6 


O 


m 


i  = 


1* 


286,0 

274,6 
262,0 


296,4 
300,0 
300,8 


325,0 


302,8 
300,0 


•*•   0 

.SS 

e 

ja 


2,76 
2,64 


2,28 

2,28 
2,30 

2,56 

2,33 


5,50  6,60 
5,00  6,40 


3,40 
4,45 
4,20 


1,70 
1,20 

2,30 
2,05 


3,16 
4,78 
4,47 


2,00 
1,19 

2,28 
2,17 


daher  in  der  folgenden  Tabelle .  diese  Resultate  folgen  »d  werde  dabei 
Gelegenheit  nehmen,  mieh  in  obiger  Rücksicht  anf  die  Yorstehende  Tabelle 
za  beziehen.  —  Uebrigens  sind  nor  die  Falle  berechnet  worden,  welche 
die  Elemente  dazu  enthielten,  d.h.  für  die  letzte  Portion  Blut,  aufweiche 
es  für  nnsern  Zweck,  hier  nor  ankommt. 


rechnungsmethode  für  die  einzelnen  Blutbestandtfielle  in  1000  Gr.  Blut, 
mit  toüQtfkmufiaubtn. 


a 

e 


I 


•      Ifaien 


<S 


0 

| 

0 


m    0 


209,1 
199,2 


I* 

■  o 


790,9 
800,8 


0 
o 

1 


122,00 
116,10 


Serum. 


873,00 
879,60 


ii 


s 


86,4 
81,6 


s  • 


787,6 
798,1 


5 

.1  s 

"E     0 

.'S  « 

6,00 
4,30 


if 


4W 


1,70 
1,60 


Wftfier. 


3,30 
2,70 
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TL 

m. 

IV. 


V. 


VL 


vn. 


VIII. 

EL 

X. 

XI. 

XII. 


RUwebnc  auf  die  Fälle  in  Tafella  V. 


Zweite*  Aderlass 

Hier  wurde  sieh  die  Sache  wie  beim  erstes  Aderlasse  verhalten, 
wenn  steht  die  Menge  des  Fibrin  angenommen  hätte. 

Fis.  Lebach 

Hier  verhält  sieh  die  Sache,  wie  im  vorigen  Falle. 

Ffis.  Scheorich 

Wie  im  vorigen  Falle. 

Fis.  Böraer.      .     . 

Die  Abnahme  des  Fibrin  nm  0,52  ist  sehr  auffallend.  Da  die 
Abnahme  der  festen  Substanz  im  Blute  nnd  der  Blnthläsehen  in  der 
letzten  Portion  so  sehr  unbedeutend  ist,  so  liegt  die  Vermuthang 
nahe,  dass  im  Anfange  des  Aderlasses  sehr  starke  Resorption  von 
Wasser  stattfand.  Baduroh  wurde  die  Menge  des  Fibrin  vermin- 
dert Später  kamen  viele  Blutbläschen  ins  Blut  zurüok,  welche  die 
Abnahme  des  Fibrin  noch  stärker  machten. 

Ffis.  Selig. 

Während  des  Ausfiasses  der  5'/*  U.  ist  viel  Wasser  nebst  Ei* 
weiss  und  Fibrin  resorbirt  worden:  dadurch  Abnahme  der  festen 
Substanz.  Darauf  dauerte  die  Resorption  von  Wasser  und  Biweiss 
fort-;  aber  es  kehrten  viel  Blutbläseben  in  den  Kreislauf  zurück. 
Daher  die  geringe  Abnahme  der  Blutbläsehen  in  der  letzten  Portion 
und  Zunahme  des  Eiweisses.  Die  Abnahme  des  Fibrin  musste 
durch  die  Vermehrung  der  Blutbläsehen  stärker  erscheinen,  wie 
ich  das  beim  Fis.  Börner  vermuthet  habe.  Dieser  Fall  bestätigt 
jenen.  Das  in  den  Kreislauf  zurückkehrende  Blut  enthielt  gewiss 
nur  sehr  wenig  Fibrin,  weil,  wie  Fr.  Simon  gefunden  hat,  stagai- 
rendes  Blut  dasselbe  verliert. 

Fis.  Strenske. 

Auffallend  ist  hier  die  geringe  Gewichtsabnahme  in  der  festen 
Substanz  des  Serum.  Jedenfalls  ist  hier  viel  Eiweiss  mit  dem 
Wasser  resorbirt  worden. 

Fus.  Birke. 

Im  Anfeago  ist  jedenfalls  viel  Wasser  resorbirt  worden,  aber 
es  kam  auch  viel  stagnirendes  Blut  in  den  Kreislauf  zurück :  daher 
die  Abnahme  des  Fibrin.  Später  bestand  die  Resorption  von  Wasser 
mit  Eiweiss  fort:  Blutbläschen  kehrten  nicht  mehr  suruek.  —  Auoh 
dadureh  Abnahme  des  Fibrin. 

Fis.  Seheüpeper. 

Der  Maurergeselle.      . 

Fis.  Schölten 

vVehrmaim  Wittrieh.  .    , 

Fis.  Härter,    Erstes  Aderlass 

Dieser  Fall  verhält  sieh  ähnlieh,  wie  der  des  Fis.  Börner,  nur 
dass  hier  die  Faserstoffmenge  sieh  vermehrt  hat  Der  Verlast  an 
fester  Substanz  hat  allein  das  Serum  betroffen,  ein  Zeichen,  dass 
wenig  Eiweiss  resorbirt  wurde. 


V«b  Dr.  ShmermfeMi. 
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• 
'S   6 
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VI  S 

3  § 
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Heran* 

1  e 

2  5 

j  1 

Wuter. 

S.2 

>! 

3 
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J3£ 

m 

S   * 

•       •       • 

200,0 

800,0 

125,06 

870,94 

73,4 

797,54 

4,00 

1,54 

2,46 

10    ümen 

188,6 

811,4 

116,09 

879,40 

70,9 

808,50 

,4,51 

1,61 

2,90 

•     •    • 

209,5 

790,5 

134,30 

860,40 

73,4 

787,00 

5,30 

1,79 

3,50 

10        „ 

200,7 

799,3 

129,30 

864,76 

69,4 

795,36 

5,90 

1,96 

3,94 

•          •           • 

213,7 

786,3 

134,58 

862,32 

78,0 

784,32 

3,10 

1,12 

1,98 

10        , 

200,5 

799,5 

125,00 

870,20 

74,2 

796,50 

4,30 

1,30 

3,09 

•         •         > 

215,5 

784,5 

133,67 

862,61 

81,3 

781,51 

5,72 

2,53 

3,19 

10        „ 

213,6 

786,4 

• 

131,99 

862,76 

79,6 

783,16 

5,25 

2,01 

3,24 

•          •          • 

240,8 

759,2 

157,32 

837,68 

« 
81,5 

756,18 

5,00 

1,98 

3,02 

5V»       » 

222,7 

777,3 

142,02 

853,6 

78,2 

774,90 

4,38 

1,98 

2,40 

« 

220,0 

* 

780,0 

138,67 

837,75 

79,6 

778,15 

4,58 

1,73 

2,85 

•      •      • 

222,6 

777,4 

138,06 

857,06 

82,5 

774,56 

4,88 

2,04 

2,44 

12V»     » 

203,0 

797,0 

119,81 

876,60 

81,3 

795,3 

4,59 

1,89 

2,70 

•         •         • 

222,9 

777,1 

141,00 

854,20 

80,0 

774,20 

4,80 

1,90 

2,90 

«          » 

221,5 

778,5 

140,73 

855,66 

.79,2 

776,41 

4,02 

1,56 

2,46 

6          » 

208,0 

792,0 

127,16 

868,68 

79,4 

789,73 

3,61 

1,38 

2,23 

229,7 

770,3 

150,93 

845,27 

77,2 

768,07 

4,8a 

1,57 

2,23 

ll'     V 

223,5 

776,5 

147,94 

847,16 

74,0 

773,16 

4,90 

1,56 

3,34 

220,7 

779,3 

143,93 

852,07 

75,2 

776,87 

4,00 

1,57 

2,43 

"'    '  n 

214,7 

785,3 

140,17 

856,70 

73,4 

783,30 

3,13  n 

1,13 

2,00 

236,3 

763,7 

159,25 

831,68 

73,4 

758,28 

9,07 

3,65 

5,42 

8  ' 

220,0 

780,0 

149,00 

842,65 

67,4 

775,25 

8,35 

3,60 

4,75 

188,5 

811,5 

.125.15 

869,40 

61,2 

808,20 

5,45 

2,15 

3,30 

«       '  »'• 

182,0 

818,0 

122,30 

872,00 

57,7 

814,30 

5,70 

2,00 

3,70 

213,2 

786,8 

135,70 

858,70 

75,5 

783,20 

5,60 

2,00 

3,60 

12*    V 

211,8 

788,2 

« 

138,32 

855,88 

71,4 

784,48 

V 

5,50 

• 

2,08 

3,72 
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Nr«. 


ffinweisuac  auf  Äe  Fälle  in  Tabelle  V. 


Zweites  Aderlass 

Dieser  Fall  entspricht  dem  des  Pfis.  Börner  ganz. 

XIII.  Ffis.  Neumann. 
Dieser  Fall  bestätigt  meine  Vermuthung,  dass  wenn  im  Anfange 

die  Faserstoffmenge  durch  die  Wasserresorption  abgenommen  hat, 
sie  bei  Zunahme  der  Blutbläschcn  auch  abnimmt,  falls  nicht  Faser- 
stoff in  grosser  Quantität  direet  resorbirt  wird. 

XIV.  Ffis.  Parzula.  Erstes  Aderlass. 
Zweites  Aderlass 

Hier  deutet  die  Zunahme   der  festen  Substanz   im  Serum   und  das 
Fibrin  auf  starke  Lymphresorption  hin. 
XV.       Ffis.  Ermel.  Erstes  Aderlass. 
Zweites  Aderlass. 

XVI.      Mnsk.  Manthei. 

XVII.       Ffis.  Mattbes. 

Hier  ist  gewiss  auch  im  Anfange  die  Resorption  yon  Wasser 
sehr  bedeutend  gewesen :  dagegen  ist  nur  wenig  Eiweiss  und  Fibrin 
resorbirt  worden.  Letzteres  wurde  noch  mehr  durch  die  Wieder- 
aufnahme von  Blutbläschen  maskirt,  die  hier  jedenfalls  stattge- 
funden hat. 


B.     JHr  franken  mit  btu  ent$nnb- 

XVIII.      Gren.  Müller 

Hier   mues    starke  Resorption    von  Exsudat   stattgehabt   haben: 
auch  sind  BIntbläsehen  in  den  Kreislauf  mrückgekehrt. 
XIX.       Ffis.  Ponto 

XX.       Ffis.  Faulhaber. 

Hier  ist  jedenfalls  viel  Exsudat  resorbirt  worden:  daher  die  Ab- 
nahme im  Serum  so  gering  und  die  Vermehrung  des  Fibrin. 

XXI.      Ffis.  Kassnbeck.  Erstes  Aderlass 

Zweites  Aderlass 

Hier  scheint  nieht  viel  Exsudat  resorbirt  worden  zu  sein. 

Drittes  Aderlass 

Hier  scheint  mehr  Resorption  von  Exsudat  erfolgt  in  sein,  wie  die 
Zunahme  des  Fibrin  anzeigt. 

XXII.       Ffis.  Schäfer.  Erstes  Aderlass 

Entweder  ist  hier  die  Resorption  von  Wasser  sehr  schwach  ge- 
wesen,  oder  es   ist  daneben  Exsudat  und  Cruor  in  den  Kreislauf 
zurückgekehrt     Dies  ist  wegen  der  Vermehrung  des  Faserstoffs 
das  Wahrscheinlichste. 

Zweites  Aderlass 

Hier  verbalt  sich  die  Sache  wie  vorhin:    nur  ist  weniger  Exsudat 
resorbirt  worden. ' 

XXIII.       Ffis.  Weier 

Bei  diesem  Aderlasse  finden  Schwankungen  statt,  die  offenbar 


Von  Dr.  ffiamraui. 
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m    v 
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fl8 

1* 
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0      « 

.'S   5 

s  ~ 
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1* 

•       •       • 

803,0 

115,12 

876,38 

80,0 

796,38 

6,50 

1,88 

3,62 

8       Unzen 

191,4 

808,6 

112,28 

882,72 

77,4 

805,32 

5,00 

1,72 

3,28 

•     •     • 

202,2 

797,8 

126,41 

868,39 

74,0 

794,39 

5,20 

1,79 

3,41 

6V,       „ 

191,7 

808,3 

1 17,50 

878,43 

73,5 

804,93 

5,17 

1,70 

3,47 

6'/,       • 

196,3 

803,7 

123,48 

872,37 

72,2 

800,17 

5,15 

1,62 

3,53 

200,0 

800,0 

129,72 

863,48 

68,0 

795,48 

6,80 

2,28 

4,52 

186,0 

814,0 

111,66 

874,34 

70,0 

804,34 

14,00 

4,34 

9,66 

12'     '  „' 

174,0 

826,0 

98,19 

887,20 

71,2 

816,00 

14,61 

4,61 

10,00 

205,6 

794,4 

125,63 

866,07 

77,7 

788,37 

8,30 

2,27 

6,63 

206,5 

793,5 

;122,26 

847,74 

77,1 

770,64 

30,0 

7,14 

22,86 

8*     '»' 

201,6 

798,4 

117,82 

854,18 

76,8 

777,38 

28,0 

6,98 

21,02 

203,2 

796,8 

117,56 

875,50 

83,6 

791,90 

7,04 

2,14 

4,90 

8  '     V 

209,7 

790,3 

131,40 

863,30 

78,1 

785,20 

7,30 

2,20 

5,10 

218,7 

781,3 

141,74 

848,96 

73,2 

775,76 

9,30 

3,76 

5,54 

8  '  Y 

215,0 

785,0 

143,48 

847,37 

• 

67,8 

779,57 

9,15 

3,72 

5,43 

liäftn  feiben  fcer  Itatfbrgaitt. 


•         •         • 

8      Unzen 

202,0 
200,0 

798,0 
800,0 

120,50 
120,20 

859,8 
865,8 

76,0 
73,8 

1  783,8 
783,0 

19,70 
23,00 

5,50 
6,00 

14,20 
17,00 

•    •    • 

10    „ 

a           •            • 

8 

213,0 
204,9 
214,3 
206,5 

787,0 
795,1 
785,7 
793,5 

114,20 
111,60 

12c, 00 

119,40 

880,4 
894,1 
866,5 
872,3 

96,8 
91,6 
85,3 
84,0 

783,6 
792,5 

781,2 
788,3 

5,40 
4,30 
7,50 
8,30 

2,00 
1,70 
3,00 
3,10 

3,40 
2,60 
4,50 
5,20 

•  •        • 

•  •        • 

•  •        • 

12        » 

200,0 
196,4 
185,7 
180,0 
170,2 

800,0 
803,6 
814,3 
820,0 
829,8 

120,90 
114,00 
105,50 
94,70 
'90,50 

871,1 
872,8 
884,0 
888,0 
890,8 

76,0 
78,0 
76,4 
80,0 
74,0 

794,5 
794,8 
807,6 
808,0 
816,8 

8,00 
13,20 
10,50 
17,30 
18,70 

2,50 
4,40 
3,80 
5,30 
5,70 

5,50 

8,80 

6,70 

12,00 

13,00 

•        •        • 

15         » 

193,2 
188,3 

806,8 
811,7 

134,20 
132,20 

857,8 
859,2 

56,6 
53,2 

801,8 
806,0 

7,40 
8,60 

2,40 
2,90 

r 

5,00 
5,70 

•                   •                  • 

12        , 

184,2 
170,8 

815,8 
829,2 

114,11 
130,30 

866,19 
878,40 

64,0 
61,5 

802,19 
816,90 

19,7 
19,3 

6,09 
6,00 

13,61 
13,3 

•        ■         • 

4%     , 

204,2 
194,8  | 

795,8 
805,2 

134,22 
124,45 

853,78 
861,65 

66,3 
66,6    t 

787,48 ! 
795,05  1 

12,00 
13,90 

3,68 
3,75 

8,32 
10,15 
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Hro. 


XXIV. 


XXVL 


HinweUunf  «mf  iie  Fälle  in  Tabelle  V. 


durch  bald  stärkere  oder  schwächere  Resorption  tob  Wasser  und 
Exsudat  bewirkt  werden. 

Fäs.  Tänzer 

Hier  muss  namentlich  starke  Resorption   von  Fibrin   stattgehabt 
haben,  da  die  Abnahme  nur  0,10  betragt. 
Füs.  Pawlik.  Erstes  Aderlass 

Im  Anfange  hat  sehr  starke  Resorption  von  Wasser  und  Exsudat 
stattgehabt.  Später  wurden  auch  noch  Blutbläschen  in  den  Kreis- 
lauf aufgenommen,  welche  die  Faserstoffmenge  darniederhielten. 

Zweites  Aderlass 

Zuletzt  muss  entweder  die  Resorption  von  Wasser  aufgehört  haben, 
oder  es  sind  stockende  Blutbläschen  in  den  Kreislauf  zurückgekehrt. 
Wie  es  sich  mit  der  Resorption  des  Exsudats  verhielt,  ist  nieht  klar. 

Drittes  Aderlass 

Hier  zeigt  die  letzte  Portion  Blut  an ,  dass  sehr  viel  an  Exsudat 
und  an  Blutbläschen  in  den  Kreislauf  zurückgekehrt  ist.  —  Daher 
die  günstige  Wirkung,  die  dies  Aderlass  hatte.. 


G.     Wu  jKrattkeit  mit 


XXVII. 
XXVIIL 


XXIX. 
XXX. 


XXXI. 


XXXIII. 


XXXV. 


I 


Fus.  Grabolle. 


Gren.  Muller. 

Hier  ist  gewiss  im  Anfange  ebenfalls  die  Resorption  von  Wasser 
sehr  stark  gewesen:  dadurch  Verminderung  aller  Blutbestandtheile. 
Später  erfolgte  gewiss  starker  Ruokfluss  von  in  den  Unterleibs— 
gelassen  stookendem  Blute:  daher  die  geringe  Abnahme  an  fester 
Substanz  nnd  Blutblaschen.  Da  dieses  Blut  sehr  arm  an  Fibrin  ist, 
so  erklärt  sioh  daraus  die  starke  Abnahme  desselben  im  letzten 
Blute  um  1,56!! 

Füs.  Reichert 

Füs.  Mainzer 

Entweder  ist  hier  nur  6ehr  wenig  Wasser  resorbirt  worden',  und 
zwar  mit  viel  Eiweiss  and  Fibrin:  oder  es  muss  von  irgendwoher, 
wo  Blutblaschen  stockten ,  Cruor  in  den  Kreislauf  zurückgekehrt  sein. 

Fus.  Bartsch 

Zuletzt  müssen  hier  stookende  Blutblaschen  in  den  Kreislauf  zu- 
rückgekehrt sein. 

Fus.  Thier 

-Hier  verhält  sioh  die  Saohe  wie  vorhin :  die  Resorption  von  Fibrin 
muss  sehr  stark  gewesen  sein :  später  wurde  es  durch  den  Wieder- 
eintritt der  Blutblaschen  etwas  maskirt. 
Gren.  König : 


Von  Dr.  Zimmermann. 
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Tabelle  VIII*  Um  die  Resultate,  welche  die  Andral- 
kOnuen,  da  sie  fttr  die  nachfolgenden  Betrachtungen  als  Basis  dienen, 
Blute,  des  Wassers  und  Serum  und  der  einzelnen  Blutbestau dtheile  in 
werde  ich  die  Angabe  seines  Wassergehaltes  als  unwesentlich  fortlassen : 
bei  der  Berechnung  der  Blutbestandthelle  von  Nöthen  ist. 

.    A.     9ie  j&raftkfft  mit 


Nro. 


I. 

II. 

III. 

IV. 

V. 

VI. 

VII. 

VIII. 

IX. 

X. 

XI. 

XII. 

XIII. 

XIV. 

XV. 

XVI. 

XVII. 

XVIII. 

XIX. 

XX. 

XXI. 

XXII. 


I. 

II. 

III. 

IV. 

V. 

VI. 

VII. 

VIII. 

IX. 

X. 

XI. 

XIL 


HinwciiWBC  *af  A»  änaelMB  KU«  ia  der  ▼oratrfaaeadea'  Tabelle. 


Fäs.  Poaqoet  Erstes  Aderlass 

„  „         Zweites  Aderlass 

„     Lebaeh * 

„     Sehenrich 

„     Borner. 

»     Selig 

n         »  

„     Strenske 

„     Birke 

w         »         • 

„     Sehellpeper 

Der  Maurergeselle 

Fäs.  Schottes 

Wehrmann  Wittrich 

Fäs.  Härter.   Erstes  Aderlass 

„         „         Zweites  Aderlass 

„     Neumann 

n  »  

„      Pareula. 

„     Ermel 

„     Manthei 

„     Matthes 

B.     3Ptt  fixanktn  mit  ntt3»nl»- 

Gren.  Maller. 

Fäs.  Ponto 

„     Faulhaber 

„     Kassobeck.  Zweites  Aderlass 

„  „  Drittes  Aderlass 

„•     Sohafer.  Erstes  Aderlass 

„  „        Zweites  Aderlass 

„     Weier. 

»  T>  

»  »  

»  »  

„     Tänier. 
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Gavarret'sche  Berechnungsmethode  ergeben  hat,  leichter  übersehen  tu 
will  ich  die  Werthe  für  die  Zu-  oder  Abnahme  der  festen  Substanz  im 
der  folgenden  Tabelle  noch  einmal  kurz  zusammenstellen.  Für  das  Fibrin 
sie  war  in  der  vorigen  Tabelle  nur  desshalb  beigefugt  worden,  weil  sie 
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Vro. 


XIII. 

XIV. 
XV. 

XVI. 

XVII. 

XVIII. 

XIX. 


I. 
II. 
III. 

IV. 

V. 

VI. 

VII. 

VIII. 

IX. 

X. 

XI. 


Hlnweirtnff  auf  die  eiaielaen  Fälle  in  ttr  Torlierfehendea  Talen«. 


— ■ 

Fäs.  Pawlik.  Erstes  Aderlass 

'  n  n  •     % 

»  »  

„         „        Zweitee  Aderlass :    .     .     .    . 

»  »  • '    .     .     . 

„         „        Drittes  Aderlass 

»  n 

C.     9it  ^trinken  mit 

Fö>.  Grabolle .' 

Gren.  Maller '  .    " .     ,     . 

Fäs.  Reichert *. 

„     Maiaxer V 

»  n  

n  n  

„     Bartsch 

vi»  r» 

„     Thier. .     . 

i»         » 

Gren.  Eönig 


Wtbtx  b**  Verhalten  frer  frßta 

Wie  ich  soften  in  der  Einleitung  angegeben  habe,  so  sind 
über  die  Abnahme  der  festen  Substanz  im  Blnte  keine  direkten 
Untersuchungen  angestellt  worden :  man  hat  sich  begnügt,  diess 
ans  der  Verminderung  des  spezifischen  Gewichts  zu  schliessen. 

In  den  von  mir  Untersuchten  52  Fallen  hat  die  feste  Sub- 
stanz in  den  folgenden  Portionen  Blut  43mal  ab-  und  folglich 
9ma1  zugenommen,  d.  h.  positiv  und  relativ. '  Die  positive  Ab- 
nahme hat  sich,  wie  schon  oben  bemerkt,  unter  54  Fallen  51  mal, 
die  positive  Zunahme  3 mal  gezeigt:  es  findet  also  das  Verhait- 
niss  statt  von  51:3  =  17:1.  —  Die  positive  Abnahme  verhalt 
sich  zur  positiv-relativen  Zunahme  =  43:9  =  4,77:1. 

Unter  den  43  Fallen,  die  also  die  Regel  bilden,  befinden 
sich  20  unter  den  22  Fällen  der  Kranken  mit  Congestiv-Zuständeh ; 
14  bei  den  Kranken  mit  entzündlichen  Leiden  der  Brurtorgane 
(19  Falle),  und  9  bei  den  Kranken  mit  verschiedenartigen  Lei- 
den (11  Falle).  — 

Von  den  9  Fallen  der  Zunahme  in  fester  Substanz  befinden 
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Ättb^a«3  im  IHntt  nbetlftnft. 

sich  2^ bei  den  Kranken  A  (22  Fälle),  5  bei  "den  Kranken  B 
(19  Fälle)  und  2  bei  den  Kranken  C  (11  Fälle).  Es  verhält 
sich  also  bei  den  Kranken  A  die  Zunahme  zur  Abnahme  =  2 :  20 
=  1:10;  bei  den  Kranken  B  wie  5:14,  &  h.  =  1:2,8,  und  bei 
den  Kranken  C  wie  2:9,  d.  h.  =  1:4,5. 

Wenn  wir.  noch  eine  Theilutig  der  Kranken  danach  vor- 
nehmen wollen,  ob  sie  Fieber  hatten  oder  nicht,  so  kommen  von 
den  9  Fällen  der  Substanz-Zunahme  8  auf  die  fiebernden,  1  auf 
die  andern;  es  ist  also  hier  das  Verhältniss  von  1:8. 

Um  -zu  erkennen,  worauf  die  Zunahme  der  festen  Substanz 
im  Blute  beruht,  mttfsen-  wir  die  einzelnen  Blutbestandtheile  für 
sich  durchgehen. 

In  all'  den  Fällen,  wo  eine  Abnahme  der  festen  Substanz 
im  Blute  statthatte,  zeigte  sich  die  Wasser- Menge  vermehrt: 
sie  kommt  ganz  auf  Rechnung  des  Serum. 

Wenn  man  sich  die  Wirkung  des  Aderlasses  so  vorstellen 
wollte,  dass  mehr  Cruor  als  die  übrigen  Bestandteile  dabei 
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fortgeht,  so  würde  sieh  allerdings  auch  die  Wasser -Menge  im 
zurückbleibenden  Blute  vermehrt  zeigen:  allein  dieses  Plus  an 
Wasser  würde  dadurch  entstehen,  dass  die  Menge  des  Serum 
relativ  zugenommen  hat:  an  sich  mQsste  die  erste  und  letzte 
Portion  des  Serum  gleich  viel  feste  Substanz  und  gleich  viel 
Wasser  zeigen.  —  Wir  haben  ehen  geseheri,  dass  das  Serum 
der  letzten  Portron  weit  mehr  Wasser  zeigt,  als  das  der  ersten:  es 
ist  hieraus  offenbar  zu  schliessen,  dass  Wasser  resorbirt  sein  müsse. 

Woher  das  Wasser  resorbirt  sei»  könne,  diese  Frage  bedarf 
keiner  Antwort,  da  wir  zur  Genüge  wissen,  dass  in  allen  Orten 
des  thierischen  Organismus  Wasser  in  grosser  Menge  frei  vor- 
handeu  ist.  —  Sowie  durch  den  Ausfluss  des  Blutes  ein  Vacuum 
im  Gefösssystem  entsteht,  nehmen  die  Lymph-Gefässe  und  die 
venösen  Capillar-Gefässe  auf  der  Stelle  eine  Quantität  des  in 
dem  Parenchym  der  Organe  befindlichen  Wassers  auf,  wodurch 
das  Vacuum  ausgefüllt  wird.  Wir  wissen,  dass 'die  Lymphe 
zum  allcrgrossteu  Theile  aus  Wasser  besteht:  in  1000  Theilen 
Lymphe  sind  mehr  als  950  Gr.  Wasser  enthalten:  es  ist  klar, 
dass  durch  vermehrte  Lymph-  Zufuhr  das  Blut  an  Wasser  viel 
gewinnen  muss.  — 

Ob  diese  Aufnahme  von  Wasser  in  die  venösen  Capillar- 
und  die  Lymph-Gefässe  vm  dem  blossen  Akt  der  Endosmose 
abhängt,  dass  gleichsam  wie  iu  eine  luftleere  Röhre,  die  in  Wasser 
getaucht  ist,  das  Wasser  eindringt,  so  auch  ganz  mechanisch 
das  in  den  Organen  befindliche  freie  Wasser  in  das  Geftss,system 
tritt:  oder  ob  die  das  GefAsssystem  begleitenden  Nerven  durch 
den  Ausfluss  des  Blutes  so  alfizirt  werden,  dass  sie  das  Capillar- 
Gefftsssystem  und  seinen  Anhang,  das  Lymph-Gefässsystem,  zur 
Assimilation  des  Wassers  und  darin  löslicher  Verbindungen  an- 
treiben: diese  Frage  zu  entscheiden  wfire  nur  dann  möglich, 
wenn  man  von  der  Blutentziehung  den  Einfluss  jeuer  Nerven, 
z.  B.  dadurch,  dass  man  sie  an  den  Central-Enden  (den  Ganglien) 
durchschneidet,  paralysirte.  —  Die  Angabe  von  Dupuy  und  Brä- 
chet, dass  Thiere,  denen  die  beiden  Vagi  durchschnitten,  durch 
Gifte,  die  in  ihren  Magen  gebracht  wurden*  nicht  oder  nur  erst 
spftt  vergiftet  wurden,  ist  durch  Wernscheidts  Versuche  (s.  Joh. 
Müllers  Physiol.  I.  S.  245),  widerlegt  worden.  Diess  macht 
den  letzteren  Grund  unwahrscheinlich.  —  Wir  wissen  ferner, 
dass  die  Imbibition  von  Flüssigkeiten  da  am  schnellsten  vor  sich 
geht,  wo  diese  weniger  concentrirt  sind,  als  die,  in  welche  die 
Imbibition  geschieht:  dies  ist  nun  mit  dem  Blute  und  dem  Wasser, 
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das  nur  wenig  Ei  weiss,  Fibrin  md  Salze  gelöst  erhalt,  der  Fall: 
daher  ist  die  Aufnahme  desselben  im  Blut  so  sehr  leicht.  Wie 
grossen  Autheil  die  Saugkraft  des  Herzens  noch  daran  hat,  ist 
nicht  zu  bestimmen.  Vielleicht  würde  man  hierüber  Ausschluss 
erhaltet^  wenn  man  Versuche  darüber  anstellen  «tollte,  ob  die 
Aufnahme  von  Wasser  in*  das  Gefftsssystem  da  stärker  erfolgt, 
wo  man  die  Veno,  oder  da*,  wo  man  die  Arterie  ansticht.  Da 
in  letzterem  Falle  der  Zufluss  des  venösen  Blutes  zum  rechten 
Herzen  erst  mittelbar  vermindert  wird:  so  wäre  vielleicht  zu 
erwarten,  dass  die  Aufsaugung  von  Wasser  geringer  ausfallt: 
und  hierin  hätten  wir  jedenfalls  einen  Grund  gefunden,  wesshalb 
die  Arferiotomie  weniger  hilft  als  die  Phlebotomie.  — 

Von  grossem  Interesse  ist  ferner  die  Frage,  ob  durch  den 
Blutverlust,  in  den  Fallen,  wo  die  feste  Substanz  im  Blute  positiv 
ab-,  das  Wasser  dagegen  zunimmt,  auch  eine  absolute  Vermin- 
derung der  ganzen  Blutmasse  eintritt,  oder  ob  die  Menge  des- 
selben durch  die  Wasser-  und  Lymph  -  Resorption  sich  gleich 
bleibt,  oder  ob  sie  wohl  gar  hierdurch  zunimmt.  Wenn  wir 
gesehen  haben,  dass  es  gegen  alle  rationelle  Anschauung  wäre, 
wenn  wir  annehmen  wollten,  die  Verminderung  der  festen  Sub- 
stanz im  Blute  entstehe  dadurch,  dass  die  festen  Bestandteile, 
wie  die  Blutbläschen,  für  sich  in  grösserer  Menge  heraustreten, 
als  die  flüssigen  und  dass  hierdurch  die  Zunahme  an  Wasser 
entstehe:  wenn  wir  vielmehr  annehmen  müssen,  dass  das  Btut 
nach  dem  Anstich  der  Vene  so  ausfliegst,  wie  es  in  seinem  Be- 
haltnfese,  dem  Gefässsystcme,  in  jedem  Momente  de»  Aderlasses, 
vorhanden  ist,  dass  dagegen  das  entstehende  Vacuum  durch  den 
physikalischen  Akt  der  Bndosmose  sofort  mit  flüssigen  Bestand- 
teilen, wie  Wasser,  Ei  weiss,  Fibrin  u.  s.  w.  completirt  wird, 
so  werden  wir  auch  zugeben  müssen,  dass  die  Blutmenge  sich 
entweder  gleich  bleibt,  oder  abnimmt  oder  zunimmt. 

In  dem  Falle ,  wo  gerade  so  viel  Wasser  und  'Lymphe  re- 
sorbirt  wird,  als  das  Gewicht  des  entzogenen  Blutes  betrug, 
wird  die  >  Quantität  des  Blutes  absolut  dieselbe  bleiben,  aber  in 
sich  selber  enthält  es  weniger  feste  Substanz  und  mehr  Wasser; 
da  wo  die  Resorption  von  Wasser  uud  löslichen  Protein- Verbin- 
dungen weniger  beträgt,  als  das  ausgeflossene  Blut,  da  wird 
sich  die  Blattnasse  absolut  vermindert  zeigen,  in  sich  selber  aber 
etwas  an  fester  Substanz  weniger  enthalten.  Wo  dagegen  die 
Menge  Wasser  und  Lymphe,  welche  resorbirt  wurde,  mehr  be- 
trägt, als  das  entzogene  Blut,  da  wird  die  absolute  Menge  des 
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Blutes  grösser  ausfallen,  es  enthält  aber  bei  weitem  mehr  Wasser 
und  weniger  feste  Substanz:  es  entsteht  eine  Plethora  des  Ge- 
ftsssystems  mit  einem  wässrigen  Blute.  Dass  diese  Fälle  vor- 
kommen «Können,  werde  ich  an  einigen  Beispielen  beweisen.  — 
Im  Falle  des  Füs.  Hutt  (1)  betrug  die  feste  Substanz  in  der 
ersten  1000  Gr.  Blut  240,7  Gr.,  die  Wasser-Menge  759,3  Gr. 
Setzen  wir  die  Blutmasse  dieses  Kranken  beispielsweise  auf 
25  med.  Pfund,  so  enthielten  diese  34704  Gr. .  feste  Substanz 
und  109296  Gr.  Wasser.  —  Nach  Verlust  der  3  ünz.  Blut, 
welche  346  Gr.  feste  Substanz  und  1094  Gr.  Wasser  enthalten, 
mussten  sich,  falls  kein  Wasser  resorbirt  wurde,  in  den  zurück- 
bleibenden 25  Pfund  weniger  3  Unz.  d.  h.  142560  Or.  Blut 
34350  Gr.  feste  Substanz  und  108202  Gr.  Wasser  befiuden.  — 
1000  Gr.  hiervon  mussten  dasselbe  spezifische  Gewicht  und  die- 
selbe Menge  feste  Substanz  enthalten,  wie  das  zuerst  ausge- 
flossene Blut. 

Berechnet  man  dagegen  für  diese  25  Pfd.  3  Unzen  oder 
142560  Gr.  Blut  die  feste  Substanz  und  das  Wasser  nach  den 
Angaben,  welche  die  zuletzt  aufgefangene  Portion  Blut  für  beide 
Verhaltnisse  darbietet,  n&mlich  in  1000  Gr.  Blut  216  Gr.  feste 
Substanz  und  784  Gr.  Wasser,  so  enthielten  dieselben  30793  Gr. 
feste  Substanz  und  111767  Gr.  Wasser.  Man  sieht  aber  auf 
den  ersten  Blick,  dass  dieas  Resultat  nicht  riehtig  ist,  denn  unter 
dieser  Bedingung  hatte  das  nach  Verlust  von  3  Unz.  Blut  zurück- 
bleibende Blut  an  fester  Substanz  3565  Gr.  verloren  und  an 
Wasser  356#  Gr.  gewonnen.  Es  hat  aber  nur  346  Gr.  /este 
Substanz  und  1094  Gr.  Wasser  verloren! 

Nehmen  wir  dagegen  an,  dass  wahrend  des  Verlustes  der 
3  Unzen  Blut  eine  Wasser- Resorption  stattfand,  welche  die 
3  Unz.  ersetzte,  dass  also  die  25  Pfd.  Blut  an  sich  nicht  ver- 
ringert wurden,  und  nur  durch  Verlust  an  fester  Substanz  (346  Gr.) 
und  Resorption  von  1440  Gr.  Wasser,  also  nur  346  Gr.  mehr, 
als  das  ausgeflossene  Blut  enthielt,  in  sich  an  fester  Substanz 
verloren,  und  berechnen  wir  mit  den  Momenten,  welche  die  letzte 
Portion  Blut  darbietet,  die  feste  Substanz  und  das  Wasser  für 
25  Pfd.  Blut,  so  enthielten  diese  an  fester  Substanz  31104  Gr. 
und  an  Wasser  112896  Gr.  Die  feste  Substanz  rauss  aber 
34358  Gr.  betragen:  also  finden  wir  sie  auch  hier  noch  zu  klein, 
und  zwar  um  3254  Gr.  Der  Unterschied  ist  hier  aber  schon 
kleiner  als  da,  wo  wir  annehmen,  dass  gar  kein  Wasser  resor- 
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birt  worden  sei,  was  ein  Wink  Igt,  dass  in  diesem  Falle  eine 
weit  stärkere  Wasser -Resorption  stattgefunden  hat. 

Nach  mehreren  Berechnungen  finde  ich  nun,  dass,  wenn  ich 
annehme,,  die  Blutmasse  des  Kranken  habe  sich  wahrend  des 
Verlustes  der  3  U»z.  Blut  von  25  Pfd.  auf  28  Pfd.  und  2  Unz. 
erhöht,  ein  annähernd  richtiges  Resultat  herauskommt ;  dann  ent- 
halten nämlich  die  161856  Gr.  Blut  an  fester  Substanz  34961  Gr. 
uud  an  Wasser  126895  Gr.  Durch  noch  weiter  fortgesetzte' Be- 
rechnungen, die  jedoch  wegen  der  grossen  Zahlen  äusserst  zeit- 
raubend sind,  würde  man  die  603  Gr.  feste  Substanz,  welche 
wir  zu  viel  erhalten  haben,  leicht  auf  den  wahren  Werth  zurück- 
führen können. 

Nach  dieser  Berechnung  hätte  nun  also  eine  Wasser-Zunahme 
in  dem  Blute  nach  Verlust  von  3  Unz.  stattgefunden  von  17599  Gr. 
oder  3  Pfd.  und  einer  Unze!  — 

Indem  ich  dieses  Resultat  betrachte,  steigt  die  Frage  in 
mir  *uf,  ob  es  wohl  möglich  sei,  dass  eine  so  ungemein  grosse 
Quantität  Wasser  nach  Verlust  einer  so  geringen  Menge  Bluts 
und  in  so  kurzer  Zeit  (4  Minuten)  habe  resorbirt  werden  können. 
Bs  entsteht  die  Frage,  ob  ich  in  diesem  Falle  das  Blut  gehörig 
ausgetrocknet,  gewogen  und  reducirt  habe.  Da  ich  diess  nun 
nicht  mehr  durch  einen  nochmaligen  Vergleich  bestätigen  kann, 
so  bleibt  «mir  nichts  weiter  übrig,  als  mich  darauf  zu  berufen, 
dass  unter  den  von  mir  untersuchten  Fällen  noch  mehrere  vor- 
kommen, die  darthun,  dass  das  Blut  fähig  sei,  solche  und  nech 
grossere  Mengen  Wasser  aufzunehmen.  So  der  Fall  des  Ftts. 
Voss,  wo  naeh  Verlust  von  4  Unz.  Blut  die  feste  Substanz  um 
23,5  Gr.,  der  des  Thierarzneischuler  B.,  wo  das  Blut  nach  Ver- 
lust von  ebenfalls  4  Unz.  17,5  Gr.  verloren  hatte.  Am  stärksten 
ist  die  Wasser-Resorption  .beim  Ftts.  Pawlik  beim  ersten  Ader- 
lasse ausgefallen,  wo  sie  nach  Verlust  von  67s  Unz.  44,6  Gr. 
betrug;  beiMer  zweiten  Venäsektion  ebenfalls  nach  6'/a  Unzen 
Verlust  27  Gn,  anderer  Fälle,  wie  des  Füs.  Tänzer,  Schäfer, 
Parzula,  Strenske,  Birke,  Selig,  Weier,  Krauss  und  Schottes 
nicht  zu  gedenken,  welche  sämmtlich  darthun,  dass  eine  so 
grosse  Quantität  Wasser  vom  Gefässsystem  aufgenommen  werden 
kann,  wiewohl  diess  nach  grosserem  Blut-Verlust  und  längerer 
Zeit  erst  der  Fall  war.  —  Wir  haben  übrigens  das  Gesets  ken- 
nen gelernt,  dass  die  Resorption  von  Wasser  im  Anfange  des 
Aderlasses  stärker  ist,  als  später  und  hierin  liegt  nun  mit  ein 
Grund,  wesshalb  wir  bei  dem  Füs.  Hutt  nach  Verlust  von  3  Unz. 
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Blat  die  Resorption  von  Wasser  so.  stark  finden.  Aasserdom 
hatte  der  Kranke  eben  keine  grosse  Neigung  zu  dem  Aderlässe, 
er  ging  mit  Furcht  daran;  jedenfalls  war  diese  Gemüthsstimmung 
sehr  geeignet,  eine  Depression  in  der  Thätigkeit  des  Gefass- 
systems  hervorzurufen.  Das  Blut  floss  schlecht,  meist  tropfen- 
weise, wohl  nicht  so  sehr  desshalb,  weil  die  Adern  des  Kranken 
sehr  fein  waren,  als  weil  unter  diesen  Umständen  die  Fortbe- 
wegung des  Blutes  vom  und  zum  Herzen  schleohl  erfolgte.  Es 
waren  auch  kaum  diese  3  Unz.  Blut  ausgeflossen,  als  der  Kranke 
in  eine  leichte  Ohnmacht  fiel.  — 

Es  drangt  sich  hiebei  von  selbst  die  Frage  auf,  ob  eine 
Lähmung  des  Gefässsysteins,  sowohl  in  seinem  centralen  als  ea~ 
piUareu  Theile,  die  vom  Nervensystem  ausgeht,  (Gehirn,  Rücken- 
mark, Vasomotorius),  wodurch  eine  passive  Expansion  in  deu 
Capillar-Gefässen  entstehen  möchte,  die  Endosmose  von  Flüssig- 
keiten in  das  Blut  begünstigt  —  Denken  wir  daran,  dass  bei 
heftigen  Gemüths-Affekten,  wie  Angst,  Furcht,  Schreck  u,  s.  w., 
welche  jedenfalls  lähmend  auf  das  Nerven-  und  Gefässsystem 
wirken,  wie  die  Schwäche  in  den  Gliedern,  der  VerlueA  der 
Fähigkeit,  klar  zu  denken,  die  Ohnmacht  u.  s.  w.  klar  beweisen, 
häufig  ein  wässriger  Seh  weiss  am  ganzen  Leibe  ausbricht,  ein 
wässriger  Urin  sehr  reichlich  gelassen  wird  und  zuweilen 
Durchfall  entsteht,  so  führen  diese  Thatsachen,  die  leicht  ver- 
mehrt werden  konnten,  dahin,  anzunehmen,  dass  während  der 
Lähmung  des  Nerven-  und  Gefässsystems  eine  starke  Aufnahme 
von  Wasser  in  das  Gefässsystem  stattfindet,  welches  während 
und  nach  dem  Anfalle  von  den  Excretions-Organe*  abgeschieden 
wird,  indem  die  überwiegende  Menge  desselben  im  Blute  die» 
selben  zu  verstärkter  Sekretion  von  selbst  antreibt.  — 

Hierin  hätten  wir  nun  vielleicht  den  Schlüssel  gefunden, 
wessfaalb  im  Anfange  des  Aderlasses  die  Resorption  vou  Wasser 
stärker  ist,  als  später,  da  die  meisten  Kranken  eine  Turcht  vor 
dem  Aderlasse  haben,  während  das  Einstechen  in  die  Vene  und 
das  Ausströmen  des  Blutes  die  Gemütsbewegung  noch  steigert, 
wiewohl  auch  noch  andere  Umstände  da  sind,  welche  die  Ab« 
nähme  der  Wasser -Resorption  in  den  späteren  Portionen  Blut 
bedingen. 

Inwiefern  die  Ohnmacht,  in  welche  dieser  Kranke  so  schnell 
fiel,  in  Beziehung  zu  ders Wasser-Resorption  steht,  werde  ich 
da  untersuchen,  wo  ich  die  beim  Aderlasse  vorkommenden  Er« 
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Es  wäre  interessant,  zu  scheu,  wie  bei  allen  des  Kranken, 
welche  ich»  aufgeführt  hake,  das  gesamte  Bist  eines  jedes, 
desses  Menge  des  gleichen  Besaitetes  wegen  aoi  25  sied.  Pfd. 
festgesetzt  weiden  konnte,  sich  nach  Verlost  der  beantragen  Quan- 
tität verhalt,  sowshl  in  Besag  auf  seine  feste  Suhstans  and  den 
Wassergehalt,  als  anch  die  Blutbläschen  -  Menge,  den  Serum- 
Hockstand  and  das  Fibrin.  Da  diess  jedoch  Berechnungen  er- 
fordern würde,  die  ich  in  diesem  Augenblicke  nicht  ausfuhren 
kann,  ss  will  ich  diess  für  jetzt  unterlassen. 

Nor  den  Fall  des  Fus.  Manthei,  der  den  eben  berechneten 
ganz  entgegengesetzt  ist,  indem  die  letzte  Portion  Blnt  mehr  feste 
Substanz  ergabt  als  die  erste,  will  ich  noch  berechnen,  weil  er 
an  sieh  sein  Interesse  hat 

Die  25  Pfd.,  oder  144000  Gr.  Blut,  enthielten  an  rester  Sab- 
stanz  29232  Gr.  and  an  Wasser  114768  Gr.  Die  8  Uns.  oder 
3840  Gr.  Blut,  welche  der  Kranke  verlor,  enthielten  791  Gr.  feste 
Substanz  und  2049  Gr.  Wasser.  Ich  habe  hier  die  Berechnung 
mit  der  Mittelzahl  angestellt,  welche  ich  aas  den  Angaben  für 
die  erste  and  letzte  Portion  Blat  erhalte ;  sie  giebt  jedenfalls  das 
richtigste  Resultat,  weil  sich  ja  wahrend  des  Ausflusses  der 
8  Uns.  das  Blut  vermindert  —  Das  nach  Verlast  der  8  Uns. 
zurückbleibende  Blut  muss,  im  Fall  keine  Wasser-Resorption  statt» 
gefunden  hatte,  28541  Gr.  feste  Substanz  und  11 2719"  Gr.  Wasser 
enthalten.  In  diesem  Falle  wurde  die  zuletzt  ausgeflossene  Por- 
tion Blut  dasselbe  spezifische  Gewicht  und  dieselbe  Menge  fester 
ftabstsnz  enthalten  haben,  wie  das  erste. 

Da  nun  aber  die  letzte  Portion  Blut  mehr  feste  Substanz 
and  Wasser  enthalt,  als  die  erste,  so  hat  entweder  gar  keine 
Wasser-Resorption  statt  gefunden,  und  das  im  Blute  enthaltene 
Wasser  sich  sogar  vermindert,  oder  es  hat  keime  Wasser« 
Resorption,  aber  Rückkehr  von  Blutblasehen,  Eiweisa-  und  Fibrin 
statt  gefunden,  wodurch  die  Vermehrung  der  festen  Substanz 
erfolgte,  oder  es  hat  sogar  Wasser -Resorption  stattgefunden, 
aber  die  Menge  der  vom  Blute  wieder  aufgenommenen  Blat- 
blaschen war  so  stark,  dass  dennoch  Zunahme  der  festen  Sub- 
stanz erfolgte.    Diese  drei  Fälle  sind  möglich.  — 

Nehmen  wir  nun  an,  die  8  Unz.  des  ausgeflossenen  Blutes 
wurden  durch  Wasser-Resorption  gerade  ergänzt,  so  enthielten 
die  25  Pfd.  oder  144000  Gr.  Blut  nach  den  Angaben  der  letzten 
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Porttai  berechnet:  an  fester  Substanz  92630  Gr.  und  an  Wasser 
113760  Gr.  Hiebei  ist  nun  die  feste  Substanz  4089  Gr.  an  gross 
ausgefallen:  es  ist  sieh  daher  die  Blutmasse  absolut  weder  gleich 
geblieben,  noch  hat  sie  zugenommen:  vielmehr  ist  sie  weit  kleiner 
geworden,  als  der  Verlust  der  8  Unz.  beträgt;  das  Blut  hat  an 
Wasser  verloren. 

Durch  Berechnung  finde  ich  nun,  dass  sich  die  Blutmasse 
bis  23  Vi  Pfd.  vermindert  haben,  muss,  damit  das  obige  Resultat 
herauskommt.  Denn  nehme  ich  an,  dass  sie  sich  bis  23  Pfd. 
vermindert  hat,  so  erhalte  ich  an  fester  Substanz  27821  Gr.; 
nehme  ich  an,  dass  sie  sich  nur  auf  24  Pfd.  vermindert  hat,  so 
erhalte  ich  an  fester  Substanz  29031  Gr.,  während  sie  in  der 
Wirklichkeit  28541  Gr.  betragt.  Nehme  ich  das  Mittel  aus  jenen 
beiden  Werthen,  so  erhalte  ich  28426  Gr.,  was  ziemlich  nahe 
kommt,  und  für  das  Wasser  im  Mittel  106934  Gr.  —  Die  Menge 
des  Wassers  hat  sich  also  um  7834  Gr.  oder  16,3  Unz.  vermin- 
dert; dazu  noch  2  Uuz.  fester  Substanz,  die  der  Blutverlust  mit 
sich  führte,  giebt  18,3  Unz.  Diese  von  25  Pfd.  Blut  abgezogen 
bleiben  23  V,  Pfuud: 

Erinnern  wir  uns  der  Zufalle,  welche  diess  Aderlass  be- 
gleiteten, nämlich  die  starke  Schweiss-Secretipn  und  das  gegen 
Ende  der  Venäsektion  erfolgende  Erbrechen  vieler  wässrigen 
Magenflüssigkeit,  so  konnte  uns  diese  Abnahme  des  Wasser- 
gehalts im  Blute  erklärlich  scheinen.  Allein  unter  diesen  Um- 
standen konnte  nicht  die  feste  Substanz  im  Serum  abgenommen 
haben :  sie  müsste  vielmehr  gestiegen  sein.  Den  Grund,  den  ich 
hierfür  schon  oben,  beigebracht  habe,  dass  nämlich  das  Ei  weiss 
und  Salze  desselben  zur  Bildung  der  erbrochenen  Magenflussig» 
keit  und  des  Schweisses  verbraucht  sein  möchten,  ist  allerdings 
wohl  beachtenswerth:  allein  es  stehen  andere  Umstände  der  obigen 
Annahme  entgegen. 

Denn  es  wurde  dieser  ganz  von  allen  übrigen  abweichen, 
dass  mit  dem  Ausfluss  des  Blutes  auch  gleich  Wasser-Resorption 
erfolgt;  es  ist  daher  die  Sache  hier  vielleicht  folgende  gewesen. 
Im  Anfange  der  Venäsektion  wurde  Wasser  resorbirt:  dadurch 
wichen  alle  übrigen  Blutbestandtheile  zurück.  Da  nun  aber 
während  des  Aderlasses  stark«  Seh  weiss -Secretion  statthatte, 
wurde  ein  Theil  dieses  Wassers  ausgeschieden;  zuletzt  trat  jedoch 
verstärkte  Aufnahme  von  stockendem  Blute  und  Fibrin  ein,  wo- 
durch die  Wassermenge  inr  Blute  relativ  abnahm,  während  auch 
der  Serum-Rückstand  niedergedrückt  wurde.   Unter  diesen  Ver- 
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hältnissen  kann  sogar  das  Blut  in  absoluter  Menge  zugenommen 
haben,  nur  sind  wir  nicht  im  Stande,  diess  durch  Berechnung 
nachzuweisen. 

Ueberhaupt  werden  die  Resultate  solcher  Berechnungen  immer 
ungenau  ausfallen  und  nur  einen  relativen  Werth  bieten,  weil 
j)  die  Annahme  von  25  Pfd.  unsicher  ist  und  weil  wir  nicht 
berechnen  können,  wie  viel  Eiweiss,  Faserstoff,  Salze  und  Blut- 
bläschen durch  Resorption  in  den  Kreislauf  gelangten.  Es  kann 
zuweilen  sehr  viel  Wasser  resorbirt  worden  sein,  wodurch  die 
absolute  Blutmenge  stieg,  allein  durch  Aufnahme  von  festen  Be- 
standteilen tritt  die  Wassermenge  zurück  und  dann  scheint  es, 
als  sei  die  absolute  Blutmenge  verringert  worden ,  während  sie 
sogar  erhöht  ist,  sowohl  dem  Räume  als  Gewichte  nach. 

Sehen  wir  noch,  in  welchen  Verhältnissen  sich  die  3  Blut- 
bestandtheile  befinden,  wie  feste  Substanz  zu-  oder  abnimmt,  so 
werden  wir  sehr  leicht  erfahren,  welcher  namentlich  an  dem 
einen  oder  andern  Falle  Schuld  ist. 

1.  Eine  Abnahme  der  festen  Substanz  findet  statt  bei  Ab- 
nahme der  Blutbläschen,  des  Serum  -  Rückstandes  und 
des  Fibrin:  21mal.  Tn  diesem  Falle,  der  die  Regel  bil- 
det, sind  alle  3  Blutbestandtheile  an  der  Abnahme  der 
festen  Substanz  Schuld. 

2.  Eine  Abnahme  der  festen  Substanz  findet  statt  bei  Ab- 
nahme der  Blutbläschen  und  der  festen  Substanz  im  Serum, 
aber  bei  Zunahme  des  Fibrin:  8ma1. 

3.  Dasselbe  findet  statt,  wo  das  Fibrin  sich  gleich  bleibt: 
lraal.    Im  Grunde  hat  hier  das  Fibrin  zugenommen. 

4.  Die  feste  Substanz  im  Blute  nimmt  ab,  bei  Abnahme  der 
Blutbläschen  und  des  Fibrin,  bei  Zunahme  indessen  der 
festen  Substanz  im  Serum:  2mat.  Hier  muss  starke  Re- 
sorption von  Wasser  und  Eiweiss  statt  gehabt  haben. 

5.  Die  feste  Substanz  nimmt  *b  bei  Verminderung  der  Blut- 
bläschen, aber  Vermehrung  des  Ei  weisses  und  Fibrin: 
5mal.  Hier  muss  starke  Wasser-Resorption  mit  Eiweiss 
und.  Fibrin  statt  gehabt  haben :  dadurch  starke  Abnahme 
der  Blutbläschen. 

6.  Die  feste  Substanz  im  Blute  nimmt  ab,  ebenso  die  Blut- 
bläschen und  das  Fibrin,  aber  bei  gleicher  Menge  des 
Serum-Rückstandes:  lmal.  Im  Grunde  hat  hier  die  Menge 
des  Eiweisses  zugenommen:  dieser  Fall  gehört  daher 
eigentlich  zu  Nr.  4. 
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.7.  Die  feste  Substanz  nimmt  ab,  die  Blutbläschen  nehmen  zu, 
aber  der  Serum- Rückstand  und  das  Fibrin  nehmen  ab :  3raaL 

8.  Die  feste  «Substanz  nimmt  ab  bei  Zunahme  der  Blutbläs- 
chen  und  des  Fibrin,  aber  Abnahme  des  Serum -Rück- 
standes lmal.  Hier  müssen  viel  Blutbläschen  und  Fibrin 
u.  Wasser  resorbirt  worden  sein,  aber  sehr  wenig Eiweiss. 

9.  Die  feste  Substanz,  im  Blute  zeigt  Zunahme,  bei  Zunahme 
der  Blutbläschen,  aber  Abnahme  des  Fibrin  und  Serum- 
Rückstandes:  6mal. 

10.  Die  feste  Substanz  im  Blute  nimmt  zu  bei  Zunahme  der 
Blutbläschen,  des  Fibrin,  aber  bei  Abnahme  des  Serum- 
Rückstandes:  2mal. 

11.  Die  feste  Substanz  im  Blute  nimmt  zu  bei  Zunahme  aller 
3  Blutbestandtheile:  2mal. 

Hier  dürfte  der  Ort  sein,  der  Beobachtung  zu  gedenken» 
dase  das  zuletzt  gelassene  Blut  schneller  fault,  als  das  zuerst 
ausgeflossene;  eine  Beobachtung,  die  H.  Nasse  ganz  constant 
gemacht  hat,  erklärt  sich  meiner  Meinung  nach,  wenn  man  die 
Lebenskraft  hierbei  keine  Rolle  spielen  lassen  will,  am  allerein- 
faohslen  aus  der  grosseren  Menge  Wassers,  die  dieses  Blut 
meistentheils  enthält.  Denn  wie  wir  an  dem  sehr  wässrigen 
Harne  wahrnehmen,  dass  er  weit  eher  fault  als  anderer,  der 
weniger  Wasser  enthält,  so  glaube  ich  obigen  Grund  der  Ana- 
logie gemäss  auch  auf  das  Blut  übertragen  zu  dürfen. 
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Da  über  die  Abnahme  der  festen  Substanz  im  Blute  über- 
haupt keine  Beobachtungen  existiren,  so  kann  man  sie  noch  viel 
weniger  für  die  Blutbläschen  erwarten;  gefolgert  hat  man  sie 
aber  etwas,  dass  das  Wasser  im  Blute  und  Serum  zunimmt, 
das  Coagulum  sich  vermindert  und  lockerer  wird.  Wenn  es 
auch  wahr  ist,  dass  der  Blutkuchen  in  den  meisten  Fällen  ab- 
nimmt, so  ist  damit  jedoch  noch  nicht  gesagt,  dass  er  auch  locke- 
rer werden  müsse:  da,  wo  er  *verhältnissmässig  mehr  Serum 
einschliesst ,  wird  er  allerdings  lockerer:  oft  ziehen  sich  die 
letzten  Portionen  ebenso  gleichmässig  und  noch  stärker  zusam- 
men, als  die  letzte,  wodurch  er  ein  festeres  Ansehen  erhält, 
Allerdings  wird  er  in  diesen  Fällen  so  klein,  dass  man  mit 
noch  mehr  Recht  annehmen  kaun,  dass  die  Blutbläschen-Menge 


Von  Dr.  Zimmermaan.  123 

vermindert  ist.  —  Ich  bin  also  in  Bezug  auf  die  Zu-  oder  Ab- 
nahme der  Blutbläschen  ganz  auf  meine  Untersuchungen  angewiesen. 

Es  stellt  sich  heraus,  dass  unter  52  Fällen  die  Menge  der 
Blutbläscheu  38mal  und  14 mal  zugenommen  haben,  d.  h.  relativ 
und  positiv :  die  Abnahme  verhält  sich  daher  zur  Zunahme  wie 
38:14,  d.  h.  ==  2,71:1.  —  Bei  den  Kranken  mit  Congestiv- 
Zuständen  haben  sie  in  22  Fällen  18mal  ab-,  und  4mai  zuge- 
nommen; bei  denen  mit  entzündlichen  Leiden  der  Brustorgane 
haben  sie  in  19  Fällen  13 mal,  ab-  und  6mal  zugenommen;  bei 
den  Kranken  mit  verschiedenen  Leiden  haben  sie  in  11  Fällen 
7mal  ab-  und  4mal  zugenommen.  Bei  A  ist  also  das  Ver- 
hältniss  der  Ab-  zur  Zunahme  =  18:4  d.  h.  =  4,5:  1  bei  B 
=  13:6  d.  h.  =  2,16:1;  bei  C  =  7:  4,  d.  h/=  1,75. 

Unter  den  14  Fällen,  wo  die  Menge  der  Blutbläschen  zu- 
nahm, sind  6,  wo  diese  Zunahme  positiv  war,  d.  h.  die  in  der 
ersten  Portion  Blut  befindliche  Quantität  übertraf;  in  2  Fällen, 
Musk.  Manthei  und  Füs.  Pavelik  (III.  V.  S.)  hatte  auch  die 
Menge  der  festen  Substanz  im  Blute  zugenommen,  in  den  an- 
dern vier  hatte  sie  abgenommen,  aber  nur  sehr  unbedeutend, 
nicht  über  3,7  Gr. 

Stellen  wir  mit  den  obigen  Resultaten  die  zusammen,  die 
wir  für  die  Zunahme  der  festen  Substanz  überhaupt  gewonnen 
haben,  so  ergiebt  sich: 

1.  Die  Zunahme  der  festen  Substanz  verhält  sich  zur  Ab- 
nahme wie  1:4,77. 

Die  Zunahme  der  Blutbläschen  verhält  sich  zur  Ab- 
nahme wie  1:2,71. 

2.  Die  Zunahme   der  festen  Substanz    zur  Abnahme    bei 
A  «  1 :  10. 

Die  Zunahme  der  Blutbläschen  zur  Abnahme  =  1 : 4,5. 

3.  Die  Zunahme   zur  Abnahme  der  festen  Substanz  bei 

B  =  1 :  2,8. 

Die  Zunahme  der  Blutbläschen  zur  Abnahme  =1:2,16. 

4.  Die  Zunahme    der  festen  Substanz   zur  Abnahme    bei 
C=  1:4,5. 

Die  Zunahme  zur  Abnahme  der  Blutbläschen  =  1 : 7,5. 
Weun  wir  die  Ab-  oder  die  Zunahme  der  Blutbläschen 
vergleichen  mit  der  Zahl  der  Kranken,  welche  Fieber  hatten, 
und  welche  nicht  fieberten,  so  ergiebt  sich,  dass  von  den 
38  Fällen,  wo  die  Abnahme  allein  vorkam,  14  den  Kranken  ohne 
Fieber  und  24  davon  mit  Fieber  zukommen  -r  unter  den  14  Fällen, 
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wo  eine  positive  oder  relative  Vermehrung  der  Blutbläschen 
stattfand,  kommen  13  den  Kranken  mit  und  einer  den  Kranken 
ohne  Fieber  zu.  —  Da  nun  unter  den  52  Fällen  15  ohne  uud 
37  mit  Fieber  vorkommen,  so  kommt  die  Abnahme  der  Blut- 
bläschen bei  jenen  vor  im  Verhältniss  von  14:15,  d.  h.  wie 
1:1,06;  bei  den  fiebernden  wie  24:37,  d.  h.  =  1:1,54.  —  Die 
Zunahme  kommt  bei  jenen  vor  im  Verhältniss  von  1:15;  bei 
diesen  wie  13:37,  d.  h.  =  1,29. 

Sehen  wir  nun  nach,  in  welchen  Verhältnissen  sich  die 
andern  Bestandtheile  des  Blutes  bei  der  Zu-  oder  Abnahme  der 
Blutbläschen  verhalten: 

1.  Eine  Abnahme   der  Blutbläschen  fand  statt    unter  Ab- 

nahme der  festen  Substanz  im  Blute,  im  Serum  und 
des  Fibrin:  22mal.  Hier  hatten  also  alle  drei  Be- 
standtheile einen  mehr  oder  minder  starken  Antheil  an 
der  Abnahme  der  festen  Snbstanz  Im  Blute. 

2.  Eine  Abnahme  der  Blutbläschen  fand  statt  bei  Abnahme 

der  festen  Substanz  im  Blute  und  Serum,  aber  bei  Zu- 
nahme des  Fibrin:  9mal. 

3.  Eine  Abnahme  der  Blutbläschen  fand  statt  bei  Abnahme 

der  festen  Substanz  im  Blute  und  des  Fibrin,  aber  bei 
Zunahme  der  festen  Substanz  im  Serum  :  2mal. 

4.  Eine  Abnahme  der  Blutbläschen  fand  statt  bei  Abnahme 

der  festen  Substanz  im  Blute,  Zunahme  derselben  im 
Serum  und  des  Fibrin  :  5mal.  In  diesen  Fällen  muss 
offenbar  ein  Eiweiss  und  Lpmphe  resorbirt  worden  sein. 

5.  Eine  Zunahme  der  Blutbläschen  hat  stattgehabt  bei 
Abnahme  der  festen  Substanz  im  Blute,  im  Serum  und 
des  Fibrin  :  3mal.  Hier  muss  die  Resorption  von 
Wasser  stark,  die  von  Eiweiss  und  Fibrin  schwach 
gewesen  sein;  dagegen  Aufnahme  von  Blntblftschen 
staltgefunden  haben,  welche  jedoch  nicht  hinreichte, 
auch  eine  Zunahme  in  der  festen  Substanz  des  Blutes 
Oberhaupt  zu  bewirken. 

6.  Eine  Zunahme  der  Blutbläschen  hat  stattgefunden  bei 
Zunahme  des  Fibrin,  Abnahme  dagegen  der  festen 
Substanz  im  Blute  und  im  Serum  :  lmal.  Hier  ver- 
hält  sich  die  Sache  ebenso,  nur  dass  die  Resorption 
von  Fibrin  sehr  stark  gewesen  ist. 

7.  Eine  Zunahme  der  Blutbläschen  hat  statt  gefunden  bei 
Zunahme  der  festeu  Substanz  im  Blute,  aber  Abnahme 
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derselben  im  Serum  und  des  Fibrin  :  4maJ.  Hier 
muss  die  Wasser-Resorption  stark,  die  von  Fibrin  und 
Eiweiss  schwach  gewesen  sein:  dagegen  müssen  viel 
Blutbläschen  in  den  Kreislauf  zurückgekehrt  sein. 

8.  Eine  Zunahme  der  Blutbläschen  hat  stattgefunden  bei 
Zunahme  der  festen  Substanz  im  Blute  und  des  Fibrin, 
aber  Abnahme  der  festen  Substanz  im  Serum  :  3maL 
Hier  verhält  sich  die  Sache,  wie  vorhin,  nur  dass  die 
Resorption  von  Fibrin  sehr  stark  gewesen  ist. 

9.  Eine  Zunahme  der  Blutbläseben  hat  stattgefunden  bei 
Zunahme  der  festen  Substanz  im  Blute,  im  Serum  und 
des  Fibrin  :  2m  al.      Hier  haben  alle  drei  Blutbestand- 

•    theile  die  Zunahme  der  festen  Substanz  im  Blute  be- 
wirkt:  entweder  ist  hier  nur  sehr  wenig  Wasser  re- 
sorbirt  worden  und  es  ist  von  jedem  der  drei  Blutbe- 
standtheile  etwas  in  das  Blut  gelangt,  oder  es  ist  viel 
Wasser  resorbirt  worden,  aber  die  Aufnahme  jener  drei 
Bestandtheile  war  noch  stärker.    Dies  lftsst  sich  Bei- 
des annehmen. 
Ueberall,  wo  wir  Zunahme  der  Blutbläschen  wahrnehmen, 
müssen  dieselben  in  irgend  einem  Theile   des  Gefäss-  Systems 
gesteckt  haben  und  durch  die  revulsorische  Kraft,   welche   die 
Blutentziehung  auf  die  Cirkulation  ausübt,  sind  sie  wieder  in 
den  Kreislauf  gelangt.    Es  kann  in  vielen  andern  Fällen  der- 
selbe Vorgang  stattgehabt  haben:    aber  weil  vorher  sehr  viel 
Wasser  resorbirt  war,  macht  sich  der  Rückfluss  von  stagniren- 
dem Blute  nicht  so  bemerkbar:  jedoch  wird  man  dies  immer  da 
bemerken ,   wenn  man  während  eines  Aderlasses  mehrere  Por- 
tionen Blut  zum  Eindämpfen  auffängt.    Dass  diese  Untersuchung 
des   Bluts   für  viele  Kraukheitszustände ,   namentlich  bei   con- 
gestiver  und  exsudativer  Stase  von  grossem  Interesse  und  Nutzen 
für  die  Stellung   der  Prognose  und  Bestimmung  der  weitereu 
Behandlung  sind,  bedarf  weiter  keiner  Erwähnung.    Wir  sehen 
in  solchen  Fällen,  wo  die  Zunahme  an  fester  Substanz  während 
des  Aderlasses  stattfindet,   dass  die  Stase  getheilt  und  Exsu- 
dat aufgesogen  wurde:  der  Zweck,  den  wir  mit  dem  Aderlasse 
verbanden,  ist  erreicht  und  es  bedarf  dann  nur  noch  meist  eines 
kleinen  Anstosses,    um  den  Krankheits-Process  zu   beseitigen. 
Da  schweben  mir  die  Fälle  des  Ftts.  Pavelik  (HI.  Vs.  nament- 
lich) }  des  Füs.  Weier.  Tänzer  und  allen  den  Kranken  mit  Con<- 
gestivzuständen  vor:  das  Aderlass  nützte  auffallend. 
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Es  dürfte  hier  der  Ort  Bein,  die  Erklärung  von  einem  Phä-. 
nomen  zu  geben,  welches  die  letzten  Portionen  Blut  gewöhnlich 
zu  zeigen  pflegen,  nfiralich  die  hellrötherc  Farbe,  welche  dies 
Blut  im  Vergleich  zu  der  ersten  Portion  besitzt.  Diese  Beobach- 
tung ist  alt:  schon  Hallcr  erwähnt  ihrer,  und  nach  ihm  Bichat, 
Thackrah  und  Piorry.  Auch  Nasse  gedenkt  dessen  und  sagt, 
dass  die  verschiedenen  Portionen  selbst  eines  kleinen  Aderlasses 
einen  oft  nicht  unbedeutenden  Farben  -  Unterschied  darbieten. 
(Das  Blut,  S.  128).  Derselbe  erklärt  denselben  zum  grössten 
Theil  daraus,  dass  das  zuerst  ausfliessende  Blut  durch  dicCon- 
gression  des  Arms  längere  Zeit  steckte,  wodurch  es  dunkler 
wurde.  —  Zugleich  sagt  er,  dass  das  beim  Schlachten  eines 
Thicrcs  zuletzt  ausfliessende  Blut  nicht  immer  das  hellste  sei, 
well,  sobald  das  Athmen  aufhört,  das  noch  nicht  verstorbene 
Herz  dunkler  gewordenes  Blut  austreiben  muss. 

In  den  54  von  mir  beobachteten  Fällen  habe  ieh  allerdings 
in  den  meisten  Fftlleu  die  letzte  Portion  Blut  auffallend  hellroth 
gefunden}  in  einigen  blieb  sich  die  Farbe  gleich  oder  der  Far- 
benuuterschied  war  unbedeutend.  —  Dagegen  habe  ich  unter 
ihnen  drei  Fälle  beobachtet,  wo  sich  die  Sache  gerade  umge- 
kehrt verhielt,  nämlich  das  zuerst  ausfliessende  Blut  bedeutend 
heller  war  als  das  spätere.  Diese  Fälle  gehören  dem  Füs. 
Lebach,  Mafthes  und  Mainzer  an.  —  Der  erste  Kranke  litt  an 
Congestionen  zur  Brust  und  zum  Kopfe:  die  Compressionsbinde 
Hess  Ich  nicht  lange  liegen,  worin  ich  Oberhaupt  den  Grundsatz 
befolge,  die  Vene  dann  anzustechen,  wenn  sich  in  derselben 
eine  hinreichende  Quantität  Blut  angesammelt  hat:  dies  ist  also 
bei  den  Kranken  verschieden.  —  Beim  FQs.  Mainzer,  der  an 
Laryngitis  litt,  habe  ich  angemerkt,  dass  die  Compressionsbinde 
schon  lange  lag,  bevor  ich  die  Vene  anstechen  konnte:  beim 
Füs.  Matthes  der  an  Congestionen  zur  Brust  und  Gastricismus 
litt,  habe  ich  in  Bezug  auf  die  Zeit,  während  welcher  das  Blut 
in  der  Vene  des  Arms  sich  ansammelte,  nichts  angemerkt;  sie 
scheint  die  gewöhnliche  gewesen  zu  sein. 

Der  Grund,  den  H.  Nasse  also  fOr  dies  Phänomen  anfahrt, 
scheint  mir  auch  nicht  einmal  zum  grössten  Theil  Geltung  zu 
verdienen,  da  solche  Ausnahmen,  wie  die  erwähnten,  dann  nicht 
vorkommen  könnten:  vielmehr  liegt  der  wahre  Grund  des  Phä- 
nomens jetzt  schon  klar  zu  Tage,  nämlich  die  Verminderung 
der  Blutbläschen,  welche  die  letzten  Portionen  in  der  Regel 
bieten.    Ich  habe  schon  froher  die  helle  Farbe,  welche  das  faser- 
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häutige  entzündliche  Blut  in  der  Regel  bietet,  von  der  geringe- 
ren Menge  Blutbläschen  hergeleitet,  welche. dies  Blut  In  der 
Regel  enthält:  diese  Vcrmuthung  wird  daher  durch  die  obige 
Beobachtung  vollkommen  bestätigt.  Ein  anderer  Grund,  dessen 
Mitwirkung  nicht  gering  sein  mag,  ist  der,  dass  dureh  den 
Blutverlust  die  Clrkulation  in  den  Lungen  beschleunigt  wird, 
die  Einwirkung  des  Sauerstoffs  auf  die  weniger  gewordenen, 
und  die  Lungen  öfter  passirenden  Blutbläschen  stärker  ausfallen 
muss:  das  Hämatin  wird  stärker  oxydirt,  die  Kohlensäure  aus 
demselben  und  dem  Blute  überhaupt  besser  ausgetrieben.  — 
Diese  beiden  Gründe  und  ein  später  beim  Serum  anzugebender 
müssen  es  sein,  welche  die  hcllrothe  Farbe  des  Blutes  bedingen. 
Sehen  wir  nun  nach,  wie  sich  die  Sache  bei  den  drei 
Kranken  verhielt,  welche  eine  Ausnahme  von  der  Regel  mach- 
ten. —  Beim  Füs.  Lebach,  wo  ein  starker  Congestivzustand  in 
den  Lungen  bestand,  war  das  zuerst  ausfliessende  Blut  vielleicht 
desshalb  so  hell,  weil  ein  grosser  Theil  der  Blutbläschen  in  den 
venösen  Gefässen  der  Lunge  und  des  Kopfes  steckte,  so  dass 
also  das  cirkulirende  Blut  nur  wenig  Blutbläschen  enthielt. 
Man  hätte  jedoch  erwarten  sollen ,  dass  dies  Blut  dunkel  sein 
müsste,  well  es  die  Einwirkung  des  Sauerstoffs  in  den  Lungen 
mangelhaft  erfuhr,  wie  wir  dies  in  vielen  Fällen  gesehen  haben. 
Allein  dies  Blut  war  in  der  That  nicht  so  reich  an  fester  Sub- 
stanz, als  es  bei  den  Kranken  mit  Congestivzuständeu  zu  sein 
pflegt:  es  enthielt  134  Gr.  Blutbjäscheu ,  die  sich  nur  etwas 
über  das  Normal  halten :  desshalb  hätte  man  aber  auch  ein  Blut 
erwarten  sollen,  dessen  Farbe  die  des  normalen  etwas  übertraf. 
—  Wie  wir  nun  sehen,  dass  wir  nicht  einmal  im  Stande  sind, 
diese  hellrothe  Farbe  zu  erklären,  so  wird  es  noch  weniger  der 
Fall  sein,  die  spätere  dunkle  genügend  herzuleiten.  Wenn  ich  * 
sagen  wollte,  dass,  da  die  letzte  Portion  nur  5  Gr.  Blutbläschen 
weniger  enthält,  eine  starke  Resolution  der  congestiven  Stase 
eingetreten  sei,  durch  welche  viele  Blutbläschen  in  den  Kreis- 
lauf zurückkehrten,  die  stagnirt  hatten  und  dadurch  sehr  dunkel 
geworden  waren,  und  ich  hiervon  die  dunkle  Farbe  der  letzten 
Portionen  Blut  herleiten  wollte,  so  könnte  man  einwenden,  warum 
denn  nicht  iii  allen  übrigen  Fällen,  wo  dasselbe  statt  hatte,  die 
Farbe  des  Blutes  anstatt  heller,  dunkler  wurde,  zumal  da  durch 
das  Freiwerden  der  Lungen  das  Athmen  besser  von  Statten 
gehen  musste.  —  Diesem  Einwurfe  kann  ich  Nichts  entgegen- 
setzen ,  als  dass  bei  diesem  Kranken  vielleicht  durch  den  Ein- 
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druck,  den  das  Aderlass  auf  das  Nervensystem  machte ,  die 
Funktion  der  Lungen  nicht  00  von  Statten  ging,  als  es  an  er- 
warten stand.  —  Die  Falle  des  FOs.  Mainzer  und  Matfhes  wä- 
reu  in  der  Erklärung  dagegen  leicht:  denn  hier  enthielt  die 
letzte  Portion  Blut  positiv  mehr  Blutbläscheii  als  die  erste:  ein 
Zeichen,  dass  stagnirende  Blutbläschen  in  den  Kreislauf  zurück- 
gekommen waren,  und  dass  diese  das  Dunklerwerden  des  Bin? 
tes  bewirkten.  —  Dagegen  stehen  jedoch  viele  andere  Fälle, 
wo  dasselbe  stattfand,  ohne  dass  von  mir  bemerkt  wäre,  dass 
dies  Blut  dunkler  geworden  wäre,  den  Fus.  Pavilik  allein  aus« 
genommen.  —  Hier  müsste  man  nur  annehmen,  dass  die  Farben- 
Unterschiede  sehr  gering  gewesen  seien ,  oder  dass  die  freige- 
wordene Cirkulation  stärkere  Oxydirung  der  Blutbläschen  be- 
wirkt hatte.  — 

Der  dritte  Grund,  wodurch  die  hell-rothe  Farbe  des  Venen- 
Blutes  entstehen  kann,  ist  der,  dass  das  in  den  Lungen  sehr 
hellroth  gewordene  arterielle  Blut  in  den  Capillar-Gefassen  wenig 
Sauerstoff  abgiebt  und  daher  auch  nur  wenig  Kohlensäure  auf- 
nimmt; jedoch  sind  wir  nicht  im  Stande,  nachzuweisen,  ob 
dieser  Grund  da  gewesen  ist  oder  nicht:  wir  wurden  darauf 
nur  schliessen  können,  wenn  jener  Satz  mehr  als  Hypothese  wäre. 

(FortoesaBg  folgt.) 


VI;     Bemerkungen    über    einen    wichtigen 
Secretionsheerd  der  Elemente  des  Auswurfs. 

Von  Dr.  Friedrich  Qüiiftburg 

in  BresUn. 


Die  Untersuchungen  des  Auswurfs  in  den  verschiedenen 
Erkrankungen  des  Gewebes  der  Lungen  und  Bronchien  haben 
der  Diagnostik  deshalb  noch  nicht  ihren  vollen  Nutzen  gewahrt, 
weil  die  unmittelbaren  Statten  ihrer  Erzeugung  und  der  patho- 
logische Hergang  derselben  keiner  ergiebigen  Forschung  gewür- 
digt wurden.  Die  sogenannten  Exudatzellen ,  jene  kugligen 
Elementargebilde  von  0,005  —  0,015  mittlerem  Durchmesser 
wechselnd,  mit  Kern  und  4—6  Kernkörpercheu ,  die  Zellkerne 
des  Epithelium,  die  ausgebildeten  und  fragmentären  Epithelial- 
eylinder  sind  in  den  Sputis  so  mannigfaltiger  Krankheiten  der 
Bronchien  und  Lungen  gefunden  worden;  dass  sie  eben  darum 
von  der  semirtischen  Bedeutsamkeit  einbüssten,  die  man  aus 
ihrer  mikroskopischen  Kenntniss  ziehen  zu  können  hoffte.  Die 
Schleimhäute  der  Mund-  und  Rachciihöhle  der  Luftrohre,  die 
Speicheldrüsen  und  die  Lungenbläschen  geben  allerdings  alle 
diese  Elemente  des  Auswurfs  her;  aber  bei  der  Verschieden- 
artigkeit in  der  pathologischen  Veränderung  der  Elementargewebe, 
deren  eine  jede  dieser  schleimhäutigen  Ausbreitungen  den  ana- 
tomischen Erfahrungen  gemäss  fähig  ist;  kann  der  einfache  Rock- 
schluss,  den  die  Existenz  obgenannter  Elemente  im  Auswurf  auf 
tue  Veränderung  irgend  eines  dieser  Gewebe  gestattet  f  den 
Diagnostiker  am  Krankenbette  keineswegs  befriedigen. 

Ebenso  sind  die  bewegenden  Kräfte,  welche  die  Elemente 
des  Auswurfe  entleeren,  im  Dunkel  der  Hypothesen  begraben. 
Angestrengte  Exspiration  ist  gewiss  in  den  meisten  Fällen  das 
motorische  Princip.    Henle.  nimmt  för  die  Bronchien  eine  orga- 
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nische  Contractilität  in  Ansprach,  und  hebt  somit  die  gewöhnliche 
Ansicht  von  der  Passivität  der  exspiratorischen  Bewegungen  auf. 
Derselbe  aasgezeichnete  Forscher  entnimmt  ferner  aas  den  Er- 
scheinungen der  Expcctoration  den  Grand,  um  den  Brouohien 
die  Fähigkeit  einer  peristaltischen  Bewegung  beizulegen,  welche 
in  geradem  Verh&ltuisse  mit  jener  organischen  Contractilität 
stehen  soll.  * 

Die  Wahrscheinlichkeit  nützt  aber  weiiig  zur  Erkenntniss 
des  Wirklichen.  Die  bezeichneten  hypothetischen  Annahmen  von 
Kräften,  die  den  Bronchien  gehören,  sind  aus  den  Erscheinungen 
der  Exspiration  hergenommen,  während  eben  die  Ergrundung 
der  letzteren  an  ihren  Ausgangspunkten  das  Postulat  bilden. 
Solche  Kreisbewegungen  führen  nicht  zum  Beweise.  —  Ausser« 
dem  sind  diese  Hypothesen  nicht  ausreichend.  Durch  Ablagerung 
von  Exsudat  an  und  in  die  Schleimhäute  muss  die  Fähigkeit 
ihrer  reep.  organisch  contractilon  Fasern  zu  peristaltischen  Be- 
wegungen abnehmen.  So  erlahmt  nach  vielfacher  Erfahrung  in 
Folge  von  Exsudatieueu  in  das  seröse  oder  muköse  Blatt  des 
Darms  die  peristaliische  Bewegung  seiner  Muskellagem,  und 
man  findet  die  paralytischen  Ausdehnungen  derselben. 

Statt  solcher  Spekulationen  im  Gebiete  des  Möglichen  ver- 
suchte ich  zur  Erkenntniss  der  Seeretionsheerde  des  Auswurfe 
und  der  zu  seiner  Entleerung  nöthigen  bewegenden  Kräfte  den 
Weg  der  einfachen  Beobachtung.  Während  in  den  Schleimhäuten 
der  JUcheahöhle,  der  Schleimhaut  und  namentlich  den  Schleim- 
drftsehen  der  Bronchien  mich  die  pathologischen  Elemente  des 
Auswurfs  nur  sparsam  und  (heil weise  zeigten:  {and  ich  con- 
Stante  und  eigentbümliche  Veränderungen  auf  der  Schleimhaut 
des  Kehlkopfs,  von  dem  Kehldeckel  und  dem  Ueberzog  der 
Zungenbein-Kehlkopibänder  an  bis  zu  den  ersten  Bingen  der 
Luftröhre.  Dw  beobachteten  Fälle  waren  Bronchialerweiterung 
mit  Lunge  »emphy eem ,  Pneumonie  im  Stadium  der  lafUratiea, 
typhöse  Pneumonie  desselben  Grades,  tuberkulöse  Lungenphthiae. 
Zur  genauem  Auseinandersetzung  diene  die  Ausführung  von 
nwei  Untersuchungen. 

i  Kehlkopf  einer  Leiche,  in  welcher  gleichmässige  Bron- 
chialerweiterung, Bronchoblenonrhoe  und  Lupgenemphyaein  vor* 
künden  ist. 

Die  Oberfläche  der  Schleimhaut  neigt  eiftfcehe  geschlängelt* 
SchlauchdrUsen,  paarige  Sehlauchdrüeett,  traubenfermige  und 
•    JaitsthniA  für  ratianeHo  Modicin.  L  2.  p.  249. 
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4etig~tratibtge  Drüsen,  die  einen  Längeitdurchmesser  von  0,25 
mill.  und  0,3  mill.  Breitendurchmesser  erreichen.    Diese  Drüsen 
sind  von  Zellen  erfüllt,  die  vollkommen  kuglig  oder  oval,  0,01 
mill.  im  grösseren,  0,007  im  kürzern  Diameter  haben,  einen  öder 
mehrere   mit  Kernkörperchen  versehene  Kerne  besitzen.     Diese 
Zeilen  und  isolirten  Zellkerne  sind  in  ihrer  flussern  Beschaffen- 
heit, sowie  in  ihrer  Reaction  gegen  Essigsäure,  heisseg  Wasser, 
Salpetersäure,  Liq.  kali  canstici,  Alkohol  und  Aether  ganz  iden- 
tisch  mit  den  während  des  Lebens   desselben  Individuums   im 
Auswurf  untersuchten  Exsudatzellen.  Sie  liegen  meist  zu  zweien 
■eben  einander  in   den   Schlauchdrüsen   und   den  Aesten   der 
Traubendrüsen  und  erfüllen  somit  fast  gäuzlich  das  nur  0,025 
mill.  Querdurchmesser  betragende  Lumen  der  Aeste.  DieZwisehen- 
substanz  dieses  Zellinhalts  und  die  Drüsenwände  bestanden  aus 
den  Kernepithelium    mit   eingelagerten,   0,003  —  0,004   mill. 
Durchmesser    habenden   Enchymkftrncheii.      Auf   den    ästigen 
Traubendrüsen  liegt  eine  Lage   breiter,   niedriger   Zellen   von 
Pflasterepithelium,   welche  auf  ihrem   glatten  runden  Kopfende 
aufwärts  gerichtete  Flimmerhaare  von  0,01  —  0,025  mill.  Länge 
und  gerade  oder  hakenförmig  zulaufendem  Ende  haben.     Alf 
andern  Drüsen  ist  diese  Schicht  von  Pflasterepithelium  loege- 
stoseen,  wie  die  In  der  Nähe   derselben  frei  zerstreuten,   mit 
einem  Hürnehen  besetzten,  flachen  Epithelialeylinder  beweisen. 
Eine  Reihe  anderer  Drüsen  zeigte  nur  die  Zusammensetzung 
aus  Sehleimhautepfthelium  mit  kleinen  EnchymkOrnern ;  der  Zellen- 
inhalt  war  oft  in  der  umgebenden  Flüssigkeit  noch  zu  unterschei- 
den.   Die  Drüsen  zeigten  kurz  folgende  Formen: 

1)  Einfache  traubige  Drüsen,  ganz  erfüllt  mit  den  beschrie- 
benen Zellen;  Zwischenmasse  von  Sdileimuautepithel ;  —  kein 
Ausführungsgang. 

2)  Traubige  verästelte  Drüsen  ohne  Ausführungsgang« 

3)  Traubige  Drüsen  mit  mehreren  centralen,  über  einander 
gestellten,  zu  einem  Ausführungsgaage  verbundenen  Epithellal- 
cylinder.  Diese  Art  enthielt  die  meisten  Zellen,  und  war  am 
dichtesten  mit  unversehrtem  Klemmerepithel  besetzt. 

4)  Eiuf&ehe  Schlauehdrüsen,  zwei  oder  mehrere  über  ein- 
ander gelegte  Epitttelialey linder  mit  dem  Zelleninhalt. 

5)  Gedoppelte  Schlauchdrüsen;  zwei  derartig  gestaltete 
Schläuche  sind  innig  vereint;  an  ihrer  Spitze  ist  ein  keilförmig 
.eingeschobener,  zum  Ausführungsgang  dienender  Epithelial- 
$yUnder  eingeschoben. 
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6)  Verödete  Drüsen.  Leeire,  schleimhäutige  Erhebungen 
oft  mit,  oft  ohne  Ausführungsgang. 

II.  Kehlkopf  einer  Leiche,  in  welcher  Pneumonie  im  Stadium 
der  Infiltration  und  lentescirende  typhöse  Darmgeschwüre  vor- 
handen waren. 

Die*  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  zeigte  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung ihre  obersten  Schichten  aus  zwei  Arten  von  Epithelium- 
zellen  und  den  Drüsen  zusammengesetzt.  Am  meisten  nach 
oben  und  innen  lagen  der  Epithelialcylinder,  die  Zellen  des 
Flimmerepithels.  Sie  hatten  0,03  —  0,04  mill.  Lange  und  4*007 
mill.  Querdurchmesser,  eine  längs  ovale,  oft  eckige  Form,  einen 
oder  zwei  länglich  runde  Kerne  von  0,015  mill.  und  darüber 
grösseren  Durchmesser,  in  welchem  entweder  verschwimmeude, 
oder  5 — 8  discrete,  0,002  mill.  Durchmesser  habende  Kerokörper- 
chen  eingeschlossen  sind.  Auf  ihrer  runden  Spitze  befindet  sich 
ein  oder  mehrere  0,03  —  0,04  mill.  lange,  sehr  dünne  Flimmer- 
härchen: ihr  unteres  Ende  ist  den  Anlagerungen  des  Pflaster- 
epithcls  entsprechend  eckig. 

Die  Zellen  des  letzteren  haben  0,02  —  0,03  mill.  Durch- 
messer, sind  durchsichtig  bis  auf  einen  oder  zwei  eingelagerte 
Kerne  von  runder  oder  ovaler  Gestalt,  in  denen  6  —  8  runde 
Kerukörperchen  enthalten  sind.  Die  Zcllhüllen  sind  stets  polygonal. 

Auf  und  zwischen  diesen  beiden  Formen  des  Epithels,  eigent- 
lich aus  ihnen  hervorgehend  erscheinen  die  Drüsen  des  Kehl- 
kopfs. Als  drüsige  Organe,  und  zwar  bezeichne  ich  hiedurch: 
sämmtliche  einfache  oder  zusammengesetzte  zeitige  Gebilde,  die 
der  Secretion  fähig  sind,  zeigten  sich: 

a)  Drüsen  von  kugliger  Form,  in  ihrem  Gewebe  und  Inhalt 
eine  Menge  der  sub.  I.  beschriebenen  Zellen  führend.  L&ngs 
ihrer  convexen  Oberfläche  standen  die  mit  FlimmerhArchen  ver- 
sehenen fipithelialcylinder  (a.  Zellkerne,  b.  Bpithelialcylinder, 
c.  Drüsen  wand).  Die  Drüsenwände  erschienen  nach  einer  Ent- 
leerung des  Inhalts,  welche  durch  Quetschung  gelang,  ohne 
ausgesprochene,  zellige  Zusammensetzung;  in  einzelnen  Füllen 
nur  hie  und  da  kleine  Enchymkörnchen  zeigend,  oder  in  der 
Mitte  je  zwei  zu  einem  Ausführungsgang  über  einander  geordnet; 
in  andern  Fällen  aber  waren  sie  entschieden  aus  Pflastercpithe- 
lium,  welches  äusserst  blasse  Zellkerne  enthielt,  zusammengefügt. 

b)  Einfache  Schlauchdrüsen.  Einzelne  Epithelialcylinder 
enthielten  2,  3,  4,  selbst  5  über  einander  liegende  Zellkerne. 
Das*  sie  diese  entleeren,  gleichviel  ob  durch  Oefnungen  oder 
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die  Zellenwaadang  hindurch  ergibt  eich  daraus,  dass  dieCylin- 
der  an  den  leeren  Theilen  oft  schlauchartig  verengt,  und  an 
den  vollen  Punkten  erweitert  sind. 

c)  Zusammengesetzte  Schlauchdrüseu.  Mehre,  oft  10  bis 
15  der  eben  beschriebnen,  cylindrischen  Zellenschläuche  sind 
um  eine  nach  aufwärts  gerichtete  Spitze  strahlig  zusammenge- 
seat;  etwa,  wie  die  Stäbchen  der  Retina  um  einen  Zwillings- 
zapfen.  An  dieser  Spitze  liegt  etwas  gekörntes  Epithelium  und 
viele  ausgetretene  Zellkerne;  und  die  auf  den  Spitzen  der 
Schläuche  befestigten  Flimmerhaare  sind  an  diesem  Puukt  mit 
ihren  hakenförmigen  Endumbeugungen  zu  einem  Wirbel  vereinigt* 

Die  Flimmerhaare  zeigen  in  ihrer  Einfügung  auf  die  Epi- 
thelialcyliuder  mehre,  bemerkenswerte  Verschiedenheiten.  Sie 
sind  gerade  an  der  Spitze  und  sind  einfache  Verlangerungen 
der  ZellhOlle ;  —  sie  siud  hakenförmig  gekrümmt,  und  sind  seit- 
lieh an  der  Spitze  der  Zelle  inserirt;  —  sie  sitzeu  auf  der  ab- 
geplatteten Spitze  des  Epithelialcylinders  mit  breiter  Basis  auf, 
in  deren  Innerm  zuweilen  ein  Kernkörperchen  enthalten  ist,  und 
die  Entstehung  des  Härchen  aus  einem  Zellkern  charskterisirt. 
Das  ganze  Härchen  ist  häufig  auch  schwertförmig  gebogen. 

Aus  diesen  und  gleichen,  oder  mehr  weniger  ähnlichen 
Beobachtungen  ergeben  sich  folgende  Resultate : 

A.  Die  drttsigen  Gebilde  der  Kehlkopfschleimhaut  bestehen 
aus  den  Elementen  des  Pflaster  und  Flimmerepitheliums  von  der 
einfachsten  Form  des  einzelligen  Cylinders,  der  Kerne  abson« 
dert,  bis  zur  verästelten  Traubendrüse.  In  genetischer  Abstufung 
von  Niederem  zu  Höherem  bilden  sie  ohngefähr  folgende  Reihe: 

Einfacher  Epithelialcylinder  mit  mehren  Primär  -  Formen, 
Zellkernen  —  erster  Bilduugstypus. 

Einfache  Schlauchdrüse ;  übereinandergereihte  einzelne  Epi- 
thelialcylinder, —  Uebereinanderorduung  der  einfachsten  Elemente. 

Gruppirte  Schlauchdrüse,  Epithelialcylinder  nach  Art  der 
Stäbchen  der  Retina  gruppirt,  —  Nebeneinauderstellung  der 
Elemente. 

Einlache  Traubendrüse :  auf  deutlich  nachweisbare  Art  oder 
verwiseht,  zusammengesetzt  aus  Pflaster  epithelium,  —  organi- 
sche Verschmelzung  einer  grossen  Reihe  der  einfachsten  Elemente« 

Sekundäre  Formen; 

Gedoppelte  Schlauchdrüse,  —  erste  Verschmelzung  von 
zwei  gleichen  primären  Formen. 

Traubendrüse  mit  neutralem  Ausführungsgang,  —  Verschmel» 
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zung  der  einfachen  Trauben*  mit  der  Sehlauchdritoe,  —  Vor* 
biudnng  ungleicher  primärer  Formen. 

Verästelte  TraubendrQsen;  Kombination  der  gleichen  höch- 
sten primären  Formen. 

Die  genetische  Verfolgung  der  einzelnen  Formen  ist  dess- 
balb  von  Wichtigkeit,  weil  sämmtliche  darin  sich  als  primäre 
Formen  zeigende,  sowohl  in  dem  zähen  schleimigen  Ueberzug, 
als  auch  in  dem  Auswurfe  losgestossen  gefunden  weiden.  Wenn 
mithin  einerseits  die  Bildung  von  Zellkernen  und  Zellen  in  einem 
einzelnen  Epithelialcylinder  darthut,  dass  letztere  Gebilde  in 
einem  Zustande  abnormer  Thätigkeit  der  ganzen  Schleimhaut 
das  Geschäft  der  Sekretion  übernahmen,  und  zum  drüsenattigen 
Organ  werden:  ist  auch  andrerseits  nachgewiesen,  dass  sie 
nach  Erfüllung  dieser  pathologischen  Funktion,  aus  dem  orga- 
nischen Zusammenhange  mit  ihrem  Boden  treten;  und  nach 
aussen  entfernt  werden. 

In  dieser  LoslOsuug  der  drüsigen  EpithelialgebiMe  spricht 
nur  wiederholt  sich  auf  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  im  All- 
gemeinen das  pathologische  Gesetz  aus,  dass  a Am mt liehe 
Schleimhäuto  im  Zustande  pathologischer  Thätig- 
keit  der  Losstossung,  und  in  deren  Folge  der  Neu- 
erzeugung ihrer  Epithelialgebilde  fähig  sind.  Dien 
Gesetz  der  Häutung  innerer  Schleimhäute  ist  mir  durch  eine 
grosse  Reihe  der  verschiedensten  Beobachtungen  auf  erkrankten 
Schleimhäuten  zur  Gewissheit  geworden.  Der  Nachschub  von 
Zellen  ist  auch  auf  andern  Schleimhäuten  mit  sehr  ausgebilde- 
ten Kernen  versehen.  Dass  aber  die  Zellency  linder  nach 
der  Neuerzeugung  und  von  der  Losstossung  die 
Fähigkeit  eigner  Secretion  übernehmen,  ist  der 
Schleimhaut  des  Kehlkopfs  eigenthttmlich. 

Die  secundären  Drüsenformen  entleeren  und  füllen  sich 
wiederholt;  sie-  verbleiben  in  ihrem  eigenthQmliohen  Zustande 
der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes. 

B.  Die  Indentität  der  Zellen  und  Zellkerne,  die  im  Innern 
dieser  Drüsen,  oder  in  ihrer  Umgebung  sind,  oder  sich  aus 
ihnen  unter  besonders  begünstigenden  Umständen  herausdrücken 
lassen,  mit  den  im  Auswurfe  derselben  Kranken  entleerten 
Zellenformen  beweist,  dass  die  Drüsen  der  Heerd  für  Erzeugung 
dieser  Elemente  des  Auswurfs  sind.  Hieraus  ist  erklärlich, 
dass  diese  Gebilde  in  so  verschiedenen  Krankheiten  der  Ath- 
mungsorgaue  vorkommen,  da  sie   nur  die  Mitleidenschaft  der 
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ScMeimdrtlselten  des  Kahlkopfe  anzeigen.  So  wird  ferrfer  evident, 
wie  diese  Elemente  In  dem  Auswurf  so  vieler  Mensoton  vor« 
kommen,  welche  dieselben  weder  mit  grosser  Anstrengung  ent- 
leeren, noch  irgend  andre  fanctionelle  oder  physikalische  Zeichen 
von  Erkrankung  der  Bronchien  oder  Lungen  bemerken  lassen. 
Dass  in  dem  Auswurfe  scheinbar  Gesunder,  wie  im  höchsten 
Grade  Erkrankter,  die  genannten  Zellen  in  ganz  gleicher  Weise 
als  Hauptbestandteil  vorkommen,  hat  die  mikroskopischen 
Diagnostiker  im  Angesicht  ihrer  Gegner  in  nicht  geringe  Ver- 
legenheit gesetzt.  Folgende  wesentliche  Beimischungen,  welche 
mit  diesen  Zellen  in  den  verschiedenen  Auswurfsmassen  vor- 
kommen, sind  für  den  Diagnostiker  von  grossem  Werth. 

Innige  Beimischung  von  Blutkörperchen,  in  geringer  oder 
gleicher  Menge  mit  den  Zellen  der  Kehlkopfdrüsen ,  neigen  sie 
Pneumonie  an;  in  grosserer  Menge  Pneumorrbagie.  — 

Vermischt  mit  molekularen  KOgelchen,  mit  Zellen  von  un- 
gleich eckigen,  oder  gefransten  Rande  und  verschwimmendem 
Inhalte,  beweisen  sie  das  Vorhandensein  sackiger  Bronchialer- 
weiterung oder  der  Gangran  der  Lungen.  — 

Vermischt  mit  Kornohen&ellen  in  geringer  Menge»  zeigen  sie 
Pneumonie  im  Zustande  fester,  eitriger  Infiltration  an;  bei  der 
eitrigen  Zerfliessung  des  pneumonischen  Ezudats  sind  sie  in 
sehr  grosser  Zahl  vorhanden. 

Vermischt  mit  Tuberkelaellen  recenter  Bildung  oder  in  den 
verschiedenen  Formen  ihrer  Rückbildung  (Lebert,  Vogel  und 
meine  in  gauz  kurzem  zu  veröffentlichenden  pathologischen 
Schriften)  beweisen  stets  das  Vorhandensein  der  Tuberkulose, 
ohne  dass  hieraus  ein  Rückschluss  darauf  gestattet  ist,  ob  auch 
der  Kehlkopf  an  der  Tuberkulose  Theil  habe,  oder  nicht. 

Vermischung  mit  Tuberkelmolekülen,  Fragmenten  der  Bron- 
chialfasern ,  sind  Zeichen  der  acuten  Zerstörung  durch  zottige, 
sinuOse  Kavernen ;  Vermischung  eben  dieser  Elemente  mit  kleinen 
rhonobischen  Krystftllchen  und  Pigmentkörnern  lassen  den  glatten 
Kavernen  einer  chronischen  Phthise  erkennen, 

C.  Das  Flimmerepithel  zeigt  sehr  bemerkenswerte ,  für 
den  pathologischen  Process  des  Aus  Werfens  sehr  wesentliche 
Charaktere.  Valentin  behauptet  ganz  mit  Recht,  dass  die  ober- 
flächlichen Flimmcrcylinder  in  Folge  des  pathologischen  Pro* 
cesses  losgelegt  werden.  (Physiologie  Vol.  II.  p.  20)  Dagegen 
sind  die  von  Bühlmann  daselbst  angeführten  Beobachtungen  von 
Losstossungen  im  ersten  Beginn  des  Katarrhs,    wenigstens  für 
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die  Kehlirtpfschleimhaut  nicht  zu  bestätigen.  Nur  nach  dem 
eben  gezeichneten  Gesetz  der  Häutung  stösst  sich  das  Flimmer- 
epithel  ebenso,  wie  das  Pflasterepithel  los. 

Die  Flknmerhaare  sind  in  Bezug  auf  Menge  in  geraden 
Verhältniss  mit  der  Masse  des  vorhandenen  Drüseninhalts.  Gy- 
linder,  mit  einem  oder  mehreren  Härchen  versehen,  besetzen  die 
couvexe  Fl&che  der  Drüse.  Die  meisteu  Flimmeraellen  sind 
um  die  vollen  Drüsen  herum  unversehrt  erhalten,  die  grösste 
Zahl  losgestossener  befindet  sich  um  die  leeren  Drüsen  herum: 
ein  Beweis,  wie  das  Flimmerepithel  zur  Fortbewegung  den 
Drüsensecrets  benöthigt  wird,  und  erst  nach  vollendeter  Aus- 
stossung  sich  ablest.  Diesem  Zweck  entspricht  endlich  am  ent- 
schiedensten die  Wirbelstellung  dieser  Härchen  auf  der  Höbe 
der  zusammengesetzten  Cylinderdrflsen ,  wo  sie  mithin  einer 
Anorduung  zur  geeignetsten  Entfernung  der  grossem  Sekret- 
massen folgen. 

Die  besondre  Stellung  der  Flimmerhärchen  auf  den  Drüsen 
und  an  ihren  Mündungsstellen,  die  Vertheilung  und  Mächtigkeit 
derselben  über  die  ganze  Schleimhaut  hin,  ihre  feste  Insertion 
an  Cylindern  und  ihre  Losstossung  nach  entleerter  Drüse,  mit 
andern  Worten  nach  vollendeter  Funktion,  beweisen,  dass  die 
Flimmerbewegung  die  nächste  austreibende  Kraft  der  Elemente 
des  Auswurfs  bilden.  Die  Exspirationsbewegungen  aber  erlei- 
den durch  die  Friktion  und  die  Momente  des  Widerstands  auf 
der  exudirten  Fläche  eine  steigende  Verminderung  ihrer  Kraft 
und  Geschwindigkeit ;  sie  dienen  in  ihren  Ueberresten  vermuth- 
lieh  nur  noch  als  Motoren  der  Flimmerhärchen,  oder  als  Hülfe- 
moment  der  Entleerung. 


VII«    Aus  der  nicht -wissenschaftlichen 

Medicin. 

Corresponden  Partikel. 

&  1.  Oot,  1844.  Akesios,  Blicke  in  die  ethisohen  Be- 
ziehungen der  Medioin,  heiest  eine  kleine  Schrift  von  K.  F.  H, 
Marx ,  die  Reflexionen  über  den  ärztlichen  Stand  und  Beruf  enthalt, 
eingekleidet  in  12  Briefe  an  alte,  meist  langet  verstorbene  berühmte  Col- 
leges. Dieser  originellen,  beinahe  grillenhaften  Form  wegen  wird  Mancher 
das  Büchlein  wieder  weggelegt  haben;  diejenigen  haben  es  wohl  mit 
Vergnügen  durchlesen,  die  sieh  gerne  daran  erinnern ,  dass  die  Mediein 
auoli  von  einer  andern  Seite  zu  betrachten  ist,  als  von. der  des  Recept- 
Schreibens,  das«  sie  auch  rein  menschliche  Beziehungen  hat,  in  denen 
sie  Interesse  bietet.  — 

Sine  aeJitnngswerthe  Gesinnung  spricht  sieh  in  diesen  Briefen  ans: 
Bald  sind  sie  der  Anerkennung  grosser  sittlicher  Eigenschaften  an  be- 
rühmten Aerzten  gewidmet;  so  wird  vom  Stieglitz  sein  Sinn  für 
Wahrheit,  sein  Absoheu  gegen  Schein  und  Läge,  die  Gewissenhaftigkeit 
«eines  Urtheils,  sein  Antheil  an  der  strebsamen  Jugend  gepriesen,  und 
Meads  collegialisehe  Uneigennützigkeit ,  Desgenettes  Math  und  sich 
selbst  vergessende  Aufopferung  werden  mit  Warme  geschildert.  Bald 
nimmt  der  Verfasser  von  jenen  Alten  nur  den  Anlass,  über  bleibende, 
die  Gegenwart  ebenso  berührende  Verhältnisse  unseres  practischen  unö\ 
wissenschaftlichen  Berufe  sich  auszusprechen:  bei  Nicolaus  ToU 
pius  über  ärztliche  Besuche  und  Tagebücher,  bei  John  Coakley 
L e 1 1 s o m  über medioinisehe Gesohichtschreibung,  bei  Peter  vonApono, 
dem  im  Leben  für  einen  Zauberer  Gehaltenen,  nach  dem  Tode  in  effigi« 
von  der  Inquisition  Verbrannten,  über  den  tief  in  der  menschlichen  Natur 
steckenden  Aberglauben,  bei  James  Gregory  über  den  Styl  in  den. 
medicinischen  gohriften  und  das  so  fühlbar«  Bedürfniss  einer  besseren 
Ausbildung  im  Formalen,  einer  gebildeten  Ausdrucksweise  und  einer  mehr 
künstlerischen  Darstellung. 

Hat  der  Verfasser  nicht  Recht,  wenn  er  sagt;  „Wie  so  Ihrer. 
(Gregorys)  Zeit  ein  medioinisoher  Autor,  der  mit  gewählter  Kunst  und 
selbst  für  Nichtarzte  verstandlich  und  anziehend  schrieb,  su  den  weissen 
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lUfcea  gehörte,  so  ist  es  ■•eh  der  Fall*?  —  Man  sehe  manche  der 
heutigen  Traetatehen  an,  welche  neoe  Entdeckungen  aufbieten  in  einer 
Sprache,  in  deren  steriler  Oede  der  Leeer  nur  zuweilen  durch  gram- 
matiealisohe  Schnitzer  anfgerfittelt  wird!  —  Und  gibt  es  einen  anderen 
Gross  lir  die  falsche  Gelehrsamkeit 9  das  nnnöthige  Citiren  dos  Hin- 
poerates  und  die  Ostentation  mit  blindlings  aufgerafften  Noten,  als  des 
aristophanischen,  den  der  Verfasser  ihnen  entgegenruft: 

Weh,  da  kömmt  er  heran, 
der  veraltete  Dreck !    Mir  den  Speinapf  her. 

Scherzhaft  schlägt  er  eine  medichiischo  Societät  für  Stylobungen 
vor;  aber  sie  wird  keine  Theiloehmer  finden,  denn  „ein  brauchbarer 
Praetikos  verschreibt  kein  attisches  Sali,  sondern  englisches." 

Einer  der  besten  Briefe  ist  der  an  H  all  e.  Bio  mit  Verkennong  belohnte 
Hingebung  dieses  Mannes  fthrt  unmittelbar  so  Gedanken  aber  die  bleibenden 
sittlichen  Schmerzen  des  iratltehea  Berufe.  „Das  Weh,  welches  der 
Arst  seinem  Fache  und  »einen  Anforderungen  gegenüber  mit  aus  dem 
Sterbefaause  nimmt,  ist  grösser,  als  von  denen  geahnt  wird,  welche  von 
Geschäft  und  Handwerk  reden.  Aus  der  Brandstätte  seiner  Sorgen  fol- 
gen ihm  nur  die  Seltzer  der  Betheiligten;  um  ihn,  den  durch  die  Hülf- 
leistongen  bis  num  Tode  Betrübten  und  Ermatteten,  kümmert  sieh  Nie- 
mand.  Er  hat  noch  durch  die  Gasse  der  verkehrten  Beurtheilung  tu 
gehen;  bei  diesem  Spiessruthenlauren  ■wischen  Vorwurf  und  Schaden- 
freude darf  er  übrigens  auf  sein  sehuldfreies  Bewosstsein ,  wie  auf  eine 
Bleikugel  beissen,  um  nicht  aufzuschreien." 

Boerhave 's  Wahlspruch- Simplex  sigUlum  veri  maeht  der  Verfasser 
su  dem  seinigen«  Er  spricht  dabei  tob  der  beutigen  närrisoh  uosauh- 
mon gesetzten  medicinisehen  Terminologie  in  demselben  Sinne,  wie  os 
früher  einmal  von  uns  selbst  in  diesen  Blattern  gesehah.  Vereinfachen 
holest  Vergeistigen,  sagt  der  Verfasser,  und  er  hat  damit  das  Rechte 
getroffen. 

Dem  Albrooht  Thar  widmet  er  eine  grossere  Sammlung  von 
Aphorismen.  Hier  läset  er  sich  vollends  frei  gehen,  und  oft  ist  der 
Inhalt  dieser  Sprüche  und  die  darin  ausgedrüokto  Lebonsansieht  nur  gann 
iusserlieh,  durch  ein  Wort  oder  eine  anfällige  Wendung  an  die  Medioin 
angeknüpft  Sie  können  gefallen  schon  durch  ihre  Harmlosigkeit;  wenn 
Vieles  unbedeutend  und  nieht  neu,  Binseines  sogar  trivial,  und  der  Aus- 
druck oft  su  künstlich,  gezwungen,  in  erhasoht  erscheint ,  so  findet  sich 
auoh  zuweilen  wahrer  Humor,  und  man  fühlt,  wie  er  uns  einer  gebilde- 
ton und  wohlwollenden  Weltanschauung  kommt.  Diu  Ironie,  mit  der  sieh 
der  Verfasser  über  so  manche  Misere  tröstend  hinaushobt,  ist  weder  von 
der  bittern  noch  säuern  Art,  oft  fehlt  os  inst  an  sehr  an  einem  pmneneirten 
Geschmaoke;  sein  Witz  hat  etwas  GutmüthigeS/  Mildes,  inweilen  sogar 
etwas  Weiches,  Elegisches. 

„Jede  Ader,    nur  nieht  die  Säberader,  führt  auf  sin  Hort  zurück* 
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„Bis  geistig  Kind,   mit  dem  der  Mensen  ra  nage  schwanger  geht, 

wird  tan  Lfthopädien." 
„Manche  Kranke  werden,  wie  saure  Aepfel,  milde  durchs  Liegen.' 
„In  manches  Hirn  kommt  dann  erat  Geint  und  bestimmter  Eosem- 

meuhang,  wenn  es  in  Spiritus  aufbewahrt  wird.* 

„Wie  das  Wasser  heim  Gefrieren,  so  dehnt  eine  kräftige  Natnr 

heim  Erstarren  vor  der  Kälte  der  Umgehung,  eieh  innerlieh  ans.tf 

«Bevor  ein  Student  das  coneiünm  ahenndi  unterschreibt,  muss  er 

«eine  sämmtliohen  Behnlden  anerkennen.     Sollten  nicht  die  Kran« 

ken  gehalten  werden,  jenen  Braneh  naehsuehmen  ?M 

„Die  Therme  lehrt,  dass  das  Tiefste  am  wärmsten4*  eto. 

So    geht  en  fort    in    loekeren  Sätzen;    manohmal  merkt  man  den 

Anlauf,   eft   ergibt  sieh   der  Witn   angesucht   und   einfaeh,  nnd   immer 

erkennt   man   den   Mann,    der  viel    erfahren  nnd   in  Vielen  angetrabten 

Blicks  hineingeschaut  hat.     Hätte  er  doch  in  dem  Briefe  an  Pinel,  den 

er  sehen  den  Dolmetscher  der  unverständlichen  Seelenlaute,  den  Ffir- 

snreoher    der    vorkannten  Leiden    nnd   den   Reformator   des    Ungrdeks 

nennt,   die  schlechten  gehäuften  Wortwitae  anf  Hain  und  Bein,    Pinger, 

Haut  und  Blot  weglassen  wollen !  —  Sie  lassen  nicht  nur  kalt,  sie  thun 

ordentlich  wehe;  wären  sie  fort,  so  wäre  der  Eindruck  reiner  geblieben! 

Auch  mit  trogieomisehen  Seiten  der  Modle»,  aber  mehr  in  ihren  un- 
sittlichen als  ihren  sittlichen  Beniehnngen,  beschäftigt  sich  eine  andern 
nenn  Schrift,  der  wjr  mit  vielfachem  Interesse  folgten:  swei  Bände 
Memoiren  «inen  Waese?arstes  von  Munde,  Dr.  phil.  nnd 
Inhaber  der  K.  S.  Lebensrettungsmedaille. 

Sollte  es  noch  Personen  geben,  welche  ernstlieh  an  die  Wunder 
der  Hydrotherapie  glauben,  so  empfehlen  wir  Ihnen  dieses  Buoh  als  lehr« 
reiche  und  unterhaltende  Leetire.  Sein  Verfasser,  früher  einer  der 
grössten  Eiferer  für  Priessnits  und  die  Wasserheilkunde,  und  Verfasser 
mehrer  Bieher  ober  Wassermediein,  ist  durch  bittere  Erfahrungen  von 
«einem  Enthusiamus  zurück  gekommen.  •  Er  neigt  nns  nnn ,  wie  ee  mit 
der  Sache  steht,  und  ungeachtet  er  Nichts  sagt,  als  was  Jeder  vernünf- 
tige Arzt  längst  wusste,  so  möchte  doch  diene  Demonstration  aus  eigenen 
Erlebnissen  kräftiger  wirken  als  Gründe. 

Hr.  Monde  gibt  uns  seine  Lebensgeschichte  ab  ovo  5  Hypochonder 
seit  dem  zwölften,  Hämmorrhoidarius  seit  dem  zwanslgston,  Arthritiouo 
seit  dem  dreiesigsten  Jahre  —  diese  int  der  traurige-pathologisehe  Kern 
seiner  Biographie.  Erfreulicher  ist  das  Bild,  das  wir  von  seinem  Charak- 
ter bekommen;  denn  hei  manchen  Schwächen  neigt  er  sieh  in  seinen  Er- 
nihlnngen  stets  als  ein  wohlmeinender,  rechtlich  denkender,  ehrenhafter 
Mann.  Diese  offenbart  sieh  anf  jeder  Seite  dieses  Buchs,  Nicht  Viele 
hätten  die  Selbstverläognung  gehabt,  mit  solcher  Wahrheitsliebe  vor  dem 
Publicum  ihre  Confessienen  en  machen,  den  Enthusiasmus  Ar  eine  thdriohte 
Sache  ee  ohne  Sehen  sam  Lachen  anzubieten  nnd  mit  früheren  Irrthumeni 
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nach  besserer  Erkenntnis*  so  offen  ia  brechen.  Wir  glauben  dem  Ver- 
fasser and  wir  schätzen  ihn  hoch  darum  >  dass  er  seine  Memoiren  nur 
zar  Aufklärung  und  Warnung  für  die  Kranken  and  das  Publicum,  nur 
aas  reinen ,  menschenfreundlichen  Motiven  sohrjeb.  Er  verdient  dafür 
den  Dank  der  Aerzte.  and  der  Laien,  und  wir  sprechen  ihm  gerne 
ia  dieser  Beziehung  onsre  vollste  persönliche  Anerkennung  aas. 

Weiter  danken  wir  Hrn.  Man  de  noch  sehr  darum,  dasS  er  kein 
langweiliges,  sondern  ein  unterhaltendes  Bach  gemacht  hat.  Wir  be- 
dauern last,  den  Lesern  dieser  Blätter  keine  Proben  von  dieser  Seite 
geben  zu  können,  von  den  Stellen,  an  denen  er  ans  die  einfachen  Schick- 
sale seines  Lebens,  die  Bekanntschaften,  die  er  macht,  die  Episode  mit 
der  polnischen  Gräfin,  deren  Hauswasserarzt  er  eine  Zeit  lang  ist,  die 
ihn  so  maUraitirt  und  der  er  so  hitzköpfige  Briefe  schreibt,  und  nament- 
lich die  Mysteres  de  Gräfenberg  so  vortrefflich  und  sichtlich  so  natur- 
wahr, und  immer  so  unterhaltend  schildert 

Da  er  selbst  Mangel  an  Selbstbeherrschung,  leicht  erregbaren  En- 
thusiasmus und  vielfache  Unbesonnenheit  ehrlich  als  Eigenschaften  seiner 
Person  angibt,  so  nimmt  es  uns  nicht  Wunder,  ihn  bei  schweren  kör» 
perlichen  Leiden,  nach  geringen  Resultaten  der  amtlichen  Hülfe,  nach 
jnehrmaligem  Wechsel  mit  den  Aerzten ,  Badereisen  und  eigenem  Pfu- 
schen in  der  Cur,  endlich  auf  einmal  kopfüber  in  den  damals  landläufigen 
Wasserenthusiasmus  hineinfahren  zu  sehen.  Als  achtem  Hypochonder 
wird  ihm  das  vermeintliche  Rettungsmittel  zur  „fixen  Idee,a  er  eilt  zu 
Priessnitz  und  sieht  in  diesem,  weil  er  sich  bei  einem  heftigen  Fieber 
des  Leidenden  kalt  und  ruhig  benimmt,  fast  ein  höheres  Wesen  und  in 
seinen  Worten  lauter  Orakel. 

Schon  nach  ein  paar  Wochen  fangt  Hr.  Munde  an,  aus  dem  Was- 
serpatienten tum  Wasserarzte  zu  werden.  Er  „versteht  etwas  von  der 
Curtt  —  wir  glauben's  gerne  —  er  .nimmt  Krankheitsgesebichten  der 
übrigen  Patienten  auf,  sucht  bei  den  anwesenden  Aerzten  vom  Hörensa- 
gen etwas  von  Medioin  zu  erschnappen,  baut  sich  bald  aas  dem  Zusam- 
mengeguckten  und  Aufgelesenen  „eine  Art  System"  und  meint  „ein  Dutzend 
Krankengeschichten  von  dem  Gr&fenberge  werde  die  ganze  Mediein  über 
den  Haufen  werfen."  Einen  Cursus  der  Pathologie  studirt  er  „durch 
Röcksprache  mit  Aerzten  oder  Kranken,  welche  die  Krankheiten  gehabt 
hatten,"  lässt  sich  mit  röhrender  Naivetät  von  Priessnitz  sagen,  wie 
man  jede  behandle,  und  schreibt  alles  auf,  wie  ein  Heiligthum;  am  eige- 
nen Körper  übt  er  die  Lehre  practisch,  treibt  seine  Gicht  dureh  die 
stärksten  Douchen  von  einem  Glied  in  das  andere,  und  wird  am  Ende 
durch  45  Furunkel  und  einen  grossen  Abseess,  welche  als  die  längst 
erwartete  Haupterise  begrusst  werden,  erfreut;  etwas  Gangrän  am  Fin- 
ger, die  der  .Verfasser  zuerst  für  Tintenflecke  hält,  und  ein  starker 
Flechtenausbruch  an  den  Oberschenkeln  kommen  dazu  —  wer  könnte 
zufriedener  sein  als  der  Verfasser,  wenn  nur  nicht  —  die  Kopffcteht  im- 
mer wieder  gekommen  wäre !  —  Priessnitz  belogt  ihn,  seine  Gicht  komme 
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ron  den  während  einer  Ophthalmie  bekommenen  Quecksilber  her;  flu* 
Ällt  nie  ein,  an  dieser  Weisheit  in  zweifeln;  noch  spät,  nachdem  er 
25  Monate  lang  geschwitzt,  Sitzbäder  genommen  nnd  allmählig  gewieft 
Hunderte  von  Eimern  kalten  Wasser*  versehlackt  —  auch  dann  noch 
meint  er,  de  eben  die  Köpfetest  immer  wiederkehrt,  de  jetzt  die  Ob- 
struetien  immer  hartnäckiger  und  die  Verdauung  immer  schlechter  wird, 
—  der  Mereor  sei  eben  immer  noch  sieht  gans  weg!  — 

„Priessnits  Hess  unsere  Thorheiteu  freien  Laaf,  liess  uns  unser 
Geld  bezahlen,  and  wenn  es  sieht  mehr  ging,  schickte  er  ans  nac% 
Hanse  —  am  die  Nachcor  za  gebrauchend  I.  p.  158.  So  geht  es  denn 
anch  dem  Verfasser 5  nachdem  seine  Hilfsmittel  erschöpft  sind,  fahrt  er 
endlich  bei  16°  Kalte,  auf  einer  offenen  Prltschke,  mit  in  Wasser  ge- 
tauchtem Hemd,  einem  kalten  Umschlag  auf  dem  Unterleib  und  einer  Pia- 
sehe Wasser  in  der  Tasche,  wieder  von  Gräfenberg  ab.  Es  kann  ihm 
nicht  wohl  dabei  gewesen  sein,  als  man  so  Hanse  sein  Embonpoint,  das 
-Resultat  der  Grafenberger  „Fresserei"  bewunderte,  denn  sein  Befinden 
war  nicht  gebessert;  dennoch  macht  er  aberall  den  Apostel,  nnd  kaum 
zu  Hanse  angelangt,  sogar  den  Arzt  in  den  bedenklichsten  Fällen.  Poeken, 
Scharlach,  Zehrfieber  (!),  Gelenksentzündungen,  alles  behandelt  er  mit 
kaltem  Wasser;  er,  der  von  der  eigentlichen  Nedicin  nichts,  ja  noch 
schlimmer  als  nichts,  das  leere  Geschwätz  der  Laien,  abgerissene  nnd 
nothwendig  anverstandene  Bruchstacke  aas  Gesprächen  mit  Aerzten, 
dürftige  Notizen  aas  ein  paar  Bachern  and  Priessnitzens  Hilflosigkeiten 
im  Kopfe  hat,  er  drängt  sich  in  die  Behandlung  zweier  Knaben,  angeb- 
lich an  Gehirnentzündung  schwer  darniederliegend,  von  ihren  Aerzten 
halb  aufgegeben,,  erklärt,  sie  in  48  Stunden  ausser  Gefahr  bringen  zu 
wollen,  and  —  hier  hören  wir  aaf,  za  verstehen  —  setzt  bei  der  Matter 
sein  Leben  fSr  das  der  Kinder  zum  Unterpfand!! 

Während  einen  bei  dieser  Geschichte  schaudert,  muss  man  fast  wie- 
der lachen  über  die  Naivetät  und  Verblendung  eines  ehrenwerthen  and 
gebildeten  Mannes,  der  Allerlei  gesehen  zu  haben  meint,  was  er  nun 
seine  Erfahrungen  nennt,  wahrend  ihm  doch  die  erste  Bedingung  des 
Sehens,  ein  unbefangener  Blick  und  jede  Möglichkeit  eines  Verständnis- 
ses der  Erscheinungen  abgehen,  der  seine  Einfalle  über  das  vermeint- 
lich Gesehene  för  ein  System  hält  und  jetzt  die  verwegensten  Coren  un- 
ternimmt, in  seinem  Enthusiasmus,  der  durch  die  „Erfahrungen"  am 
eigenen  Körper  wohl  hätte  abgekühlt  sein  können,  jede  Besonnenheit  nnd 
jede  Verantwortung  für  sein  Thun  vergessend. 

Solche  Guren  gelingen,  Hr.  Monde  schreibt  ein  Bach ,  dessen  Gra- 
fenberger Posaunenrufe  in  vier  Auflagen  die  Mcdicin  zum  letzten  Gerichte 
laden,  und  als  nach  zwei  Jahreri  sein  eigenes  Befinden  immer  schlechter 
wird,  muss  er  sich  von  einem  Arzte  sagen  lassen,  dass  and 
wie  ein  Kranker  seiner  Art  auch  eine  vernünftige  Diät  za  fuhren  habe. 
Nun  erst  bessert  sich  sein  Gesundheitszustand  etwas,  er  lebt  jetzt  wie- 
der wie  andere  Menschen,  trinkt  auch  hier  and  da  wieder  Kaffee,  Theo 
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und  Wein,  die  dunkel«»  eekaaderbaftea  Qiftc  ftr  den  walireu  Whsser- 
firenndi  —  Diese   ist  die  kette  Geschiente  des  Verfassers  «ad  ebene» 

die  neck  vieler  anderer  Waeeerapestel,  deren  unverständiges  Treibe*  eine 
Zeit  lang  eb  Mode  herrschen  «nd  nugestreft  Unheil  anrichten  durfte. 

Aber  —  noch  einmal  sei  es  hier  gesagt,  was  wir  schon  froher  in 
diesen  Jakuten  aussprachen  —  diess  kecke  Schwätzen  and  Handeln  der 
Laien  nnd  seiokten  Halhwisser  Usst  sieh,  wenn  aneh  nie  MteehaUngen, 
deek  sehr  wekl  begreifen,  wenn  wir,  aiek  wieder  aes  dieser  Schrift 
hären,  dass  Asrste  ans  allen  Weltgegenden  auf  dem  Grafenberg  ein- 
trafen, den  Naturarzte,  der  sie  mit  Verachtung  behandelte,  Weihrauch 
streuten,  sein  sinnloses  Reden  vom  Austreiben  der  Krankheitsetoffe  als 
goldene  Werte  aufzeichneten,  und  se  freilieh  den  anwesenden  Laien  ein 
zum  Verzweifeln  ärmliekes  Bild  von  der  Wissenschaft  der  Medioin  darbeten. 

Nach  6  Jahren  refermatorisoher  Bestrebungen  in  derMedieia  —  er- 
zählt us  der  Verfasser  am  Schlüsse  des  Werks  —  kommt  ikm  die 
Idee,  mit  der  er  hatte  anfangen  seilen,  um  wenigsten«  die  ärgste  Lächer- 
lichkeit von  sich  abzuwenden.  Kr  will  jetzt  —  Araneiknnde  stndire», 
dieselbe  Wissenschaft,  in  der  er  seither  refermirt,  ja  die  er  wekl  sei- 
ner Ansicht  nach  mit  kaltem  Wasser  ins  Meer  der  Vergessenheit  hin- 
abgeschwemmt  hatte;  allein  er  kommt  bald  zu  der  Ueberzeugung,  dass 
„das  anstrengende  Studium  einer  so  umfassenden  Wissenschaft  seine  Ge- 
sundheit vollends  ganz  aufreiben  würde."  Er  verzichtet  also  auf  das 
Stadium  der  Medicia,  lässt  aber  nichtsdestoweniger  die  kecksten  Ur- 
theile  über  sie  drucken  nnd  kann  es  nicht  lassen,  mit  seinen  Erfahrun- 
gen an  renommiren.  So  sei  ikm  denn  gesagt,  dass  er  noch  nie  eine 
einzige  Erfahrung  gemacht  hat  nnd  sobald  auch  keine  zu  machen  im 
Stande  ist,  dass  die  Selbstempfindungen  eines  Hvpoehendristen  nnd  das 
Anhören  von  Lamentationen  der  Gräfinnen,  Lieutenants  und  Schauspie- 
ler auf  dem  Gräfeaberge  keine  Erfahrungen  begründen,  dass  man  hiezu 
auch  etwas  von  objectiver  Krankennntcrsuchung,  von  normaler  nnd  pa- 
thologischer Anatomie,  von  Pathologie  und  Arzneiwirkung  zu  wissen 
nethig  hat,  und  dass  —  wer  ohne  solche  Fnndamentalbedingnngen,  anok 
mit  dem  redlichsten  und  besten  Willen,  an  die  Sache  herankommt,  im- 
mer nnr  sieh  selbst  Mamirt.  Wer  nicht  im  Stande  ist,  anatomische 
Diagnosen  zu  machen  nnd  zu  begründen,  der  enrirt  auf  gut  Gluck  nnd  in1 
den  Tag  hinein,  sei  es  mit  Arzneien  oder  mit  Wasser;  nnd  wandte  aneh 
der  Verlasser  aUmählig  immermehr  ein  milderes  Verfahren  an,  als  Priese- 
nits,  sein  Thun  bleibt  ebenso  keck  and  verwegen,  eis  das  der  enragirten 
Wasserfanatiker. 

Priessnitzens  Persönlichkeit  ist  in  dem  Buche  so  geschildert,  wie 
man  erwarten  musste.  Ein  pfiffiger,  durch  und  durch  berechnender  Bauer, 
ursprünglich  nicht  ohne  Gutmüthigkeit,  bald  aber  in  Habgier  nnd  imEx- 
ploitiren  seiner  Kranken  steinhart  geworden;  theilnahmlos,  in  schweren 
Krankheitsfällen  bald  leichtsinnig  mit  tollen  Massregeln  dreinsehlagend, 
bald  feige  eich  zurückziehend;  durch  klagen  Schweigen  dem  Haufe*  im- 
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penirnnd,  4ar#b  und  durch  $eh*uspi»ler,  vnH  Gewiessafoeigkoit  nnd 
nehmutsfean  Geizen.  Wie  kligncn  lautet  di»  Bnanlung,  wie  e#  nun 
Verfasser  bei  das***  zweitem  Besuch  ia  Gramnberg,  als  dieser  dt«  wichtig- 
sten Au&ehluese  aber  Min  Leiden  und  die  wirksamsten  therapeutischen 
Vorschriften  erwarte«,  mit  leerem  Trost  und  Mahnung  nur  Geduld  ab- 
speist „Ich  habe  nun  beinahe  wieder  5  Jahre  Geduld  gehabt)  and  #0 
bat  sieb  noch  nicht  gegeben,  ieh  habe  mit  der  Wasscreur  alias  ver- 
sucht, meinen  Körper  maltraitirt  nad  ao  niedergebracht,  das«  iah  jetat 
kein  kaltes  Bad  mehr  ertrag«  —  and  es  bat  sieh  nach  sieht  gegeben. 
Geduld  werde  iph  freilich  haben  müssen  l  —  (U,  p.  36.). 

Was  von  den  Er  folgen  der  Grafenberger  Onren  gesagt  ist,  lastet 
ebenso  traurig.  »Man  prüfe  ein  Dutzend  Personen ,  welche  vor  Jahren 
eine  Wassercur  ia  Grafenberg  gebraucht,  nnd  sage  mir  wieder,  ab  un- 
ter je  a wölfen  nur  einer  ist,  dessen  Gesundheit  für  die  Dauer  dort  her- 
gestellt worden  ist.tt  Mehrmals  fährte  das  uamassige  Wassertrinken 
„Starrkrampf  und  Gefährdung  des  Lebens  herbei,  mehrmals  kamen 
Schlaganfölle  nach  dem  kalten  Bade  vor.  Der  Körper v  sagt  der  Verfas- 
ser, wird  durch  eine  volle,  lange  Wassercur  von  seiner  Neigung  an  ent- 
zündlichen Krankheiten,  dem  grösseren  Theüe  seiner  giehtischen  und 
rheomatisohen  Schmerzen  befreit  (?)$  aber  er  ist  alt  und  stumpf  gewor- 
den; hartnäckige  Obstruction,  sohlechte  Verdauung,  und  dieser  frühzeitige 
Marasmus  waren  die  gewöhnlichen  Folgen.  Der  Verfasser  schiebt  einen 
grossen  Theil  der  Schuld  hiervon  auf  die  unsinnige  Diät  aus  rohen,  un- 
verdaulichen Speisen,  in  fabelhafter  Menge  verschluekt,  was  man  den 
Leuten,  neben  der  Wohnung  in  stinkenden  Löchern  und  schlechten  Dach- 
kammern, als  „  Ruckkehr  cur  Mutter  Natur"  anpries.  Seit  der  Verfas- 
ser gehört  hat,  dass  Kranke  eine  vernünftige  Diät  fuhren  sollen,  meint 
er  nun  als  achter  Hypoohonder,  Alles  sei  mit  Diät  heilbar,  und  schreibt 
nun  Bacher,  in  denen  er  Massigkeit  im  Essen  nnd  im  Wasserge- 
brauche als  Panacee  anruhmf. 

Diese  Bemerkungen  werden  hinreichen,  auf  das  Büchlein  aufmerk- 
sam au  machen;  die  persönlichen  Schicksale  des  aufrichtigen  Verfassers, 
wie  er  Aoiien  zu  seiner  Anstalt  aufzutreiben  sucht,  wie  er  immer  wie- 
der andere  Plane  macht,  endlich  Mitdirector  der  Anstalt  in  Elgersbnrg 
wird,  und  diese,  von  deren  Treiben  er  ein  bässhohes  Bild  entwirft,  ans 
ehrenhaften  Motiven  wieder  verläset,  etc.  gehören  nicht  mehr  hierher. 
Wir  versiehern  Herrn  Munde  nochmals  unsers  vollen  Dankes,  und  wol- 
len mit  unserer  herzlichen  Zustimmung  zn  seiner  Behauptung,  „viele 
Wassercuren  seien  bloss  erbärmliohe  Pfuschereien  und  Prellereien44,  von 
ihm  Abschied  nehmen  j  denn  wir  haben  nach  ein  weiteres1  Geschah. 

Hr.  Dr.  de  Valenti,  „auf  der  Hoffnung  bei  Bern",  will  der  Mensch- 
heit helfen  mit  einer  Broschüre :  „der  Wahnsinn  in  seinem  Ver- 
hältniss  nur  Sunde,  sowie  zu  der  Maoht  und  Wirksam- 
keit des  Teufels  in  der  Welt«  Basel  1843,    die  uns  jetat  eben 
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erst  ■■gekommen  ist  Er  legt  diese  Schrift  in  „Im  ihm  wohlbekannte, 
priesterliehe  Bct-Kämmer1eintt  seiner  Freunde  am  Unter-Rhein  5  da  er 
aber  »einen  psychiatrischen  Hirtenbrief  gedruckt  in  den  Buchhandel  gab, 
und  meint,  seine  Lehre  möge  aveh  den  Aerzten  nützlich  werden,  so 
-dürfen  sieh  aveh  Andere,  als  seine  Freunde,  mit  deren  Sässigkeiten 
beschäftigen. 

Nichts  geringeres  als  eine  neue  Theorie  des  Wahnsinnes  verspricht 
der  Verfasser,  und  um  ihr  das  Feld  zu  reinigen,  gibt  er  zuerst  in  sef- 
•ner  Weise  die  Critik  der  Ansichten  Heinroths,  Jakobis  und  Idelers. 
Sonst  scheint  er  von  der  Psychiatrie  nichts  su  kennen.  Mit  Heinroth 
stimmt  er  im  Ganzen  am  meisten  fiberein,  denn  er  findet  die  nächste 
Ursache  des  Wahnsinns  auch  in  der  Sonde ,  allein  dessen  Ansichten  kön- 
nen ihm  noch  nicht  genügen,  da  er  in  ihnen  nur  eine  mangelhafte  Einsicht 
in  die  evangelische  Heils-  und  Gnadenordnung,  die  er  für  massgebend 
in  der  Psychiatrie  su  halten  scheint,  erblickt.  Hr.  deValenti  borgt  daher 
ftr  seine  Theorie  ein  paar  Sätze  aus  der  lutherischen  Dogmatik  vom 
Gesetz,  der  Gnade  etc.,  mit  denen  er  heraosdemonstrirt,  dass  ein 
wahrhaft  gerechtfertigter  und  wiedergeborner  Christ  auch  vor  dem  Wahn- 
sinn bewahrt  bleiben  müsse.  „Sollte  es  aber  auch  einmal  einem  Wie- 
dergebornen  begegnen,  dass  er  in  Wahnsinn  verfiele",  so  ist  es  eben, 
um  ihn  „im  Ofen  des  Elends  wieder  zu  reinigen." 

Gegen  die  sogenannte  somatische  Ansicht  vom  Irresein  wird  von  Herrn 
de  Valenti  in  erster  Instanz  „das  gesunde  Gefahl  der  ungelehrten  Glau- 
benseinfalt" aufgeboten,  das  niemals  gestatten  werde,  dass  diese  Lehre, 
'„auch  wenn  sie  wissenschaftlich  nicht  zu  widerlegen  wäre,  in  der  wah- 
ren Kirche  Christi  bleibenden  Eingang  finden '  werde."  Nach  diesem 
Satze  wird  man  kaum  auf  die  Grunde  begierig  sein,  mit  denen  er  die 
Somatiker  widerlegt,  oder  vielmehr  verketzert.  Wie  Heinroths  und 
"Idelers,  so  müssen  auch  der  Somatiker  Aeusserungen ,  su  muss  Ihm 
Alles  was  er  von  der  Wissenschaft  weiss,  nur  zum  Nagel  dienen,  an 
den  er  den  schwerfälligen  Kram  seiner  pietistischen  Phraseologie  hängt. 
Nichts  ist  dem  Manne  leichter,  als  zu  beweisen,  dass  der  Teufel 
einen  grossen  Einfluss  auf  den  Wahnsinn  ausübe;  er  braucht  dazu  nur 
ein  paar  „Schriftzeugnisse41,  ferner  die  List  und  Verstellung  mancher 
Geisteskranken,  ihr  viehisches  Gebrüll,  ihre  Koten,  Fläche  und  Gottes- 
lästerungen, ihren  oft  bewundernswerthen  Scharfblick,  ja  sogar  oft  ihre 
seltsamen  Qa  wohl  seltsamen!)  Weissagungen !tt 

Nicht  weniger  merkwürdig  sind  die  praotischen  Ergebnisse  dieser 
Lehre.  Die  Aufgabe  der  Seelsorger  in  den  Irrenanstalten  sei  nicht  so- 
wohl die,  den  Arzt  bei  der  Heilung  des  Wahnsinns  durch  eine  zweck- 
mässige Seelenpflege  zu  unterstützen,  vielmehr  den  Kranken  zur  wahren 
Busse  und  zum  Glauben  zu  fahren,  und  namentlich  die  Genesenen  nur 
'  Wiedergeburt  (im  Sinne  des  Pietismus)  zu  treiben.  Das  Evangelium  müsse 
seine  eigenen  Zwecke  verfolgen  und  dürft  kein  adjuvans  der  Arzneien  sein  l— 
Noch  wichtiger  Ist  sein  prophylaetisehe*  Verfahren.     Seine  Rata* 
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schlage  zu  einer  zweckmässigen  Jugenderziehung,  hei  welcher  der 
Wahnsinn  sicher  verhütet  werden  soll,  bestehen  hauptsächlich  darin,  dass 
der  Jugend  die  Poesie,  so  weit  sie  nicht  uns  geistlichen  Liedern  besteht, 
als  Werk  des  Teufels  geschildert  und  verpönt  werde.  Die  Aeltern  und 
Erzieher  sollen  sich  „nicht  begnügen,  ihren  Pfleglingen  die  einmal  be- 
liebten und  gepriesenen  Dichter  und  Schöngeister  unter  Heiden  und 
Christen  so  schwarz  und  gräulich  als  möglich  darzustellen"  5  ihre  Schriften 
sollen  noch  besonders  zu  diesem  Zwecke  mit  der  Jugend  durchgegangen  und 
alle  Dichter  und  Künstler,  die  das  Elend  tfnd  den  Jammer  in  der  Welt 
irgendwo  anders  als  in  der  Sunde  (etwa  in  der  Dummheit  oder  im  Fa- 
natismus!) suchen,  als  Lugner  und  falsche  Propheten  hingestellt  werden. 
Ia  einem  solchen  Cursus  sei  es  leicht,  bei  Schiller  seine  „eitle  Be- 
schränktheit und  Ohnmacht,  da»  prunkende  Gebrime  zügelloser  Leiden- 
schaft und  fleischlich  wilder  Schwärmerei u  nachzuweisen,  undGöthe  „den 
eitlen  Weltverföhrer,  der  nie  sich  recht  heimisch  fahle,  als  wenn  er  lie- 
derliche Ungebundenheit  oder  Ehebruch  verherrlichen  könne",  In  seinem 
„unreinen  Geist,  seiner  grenzenlosen  Eitelkeit"  aufzuzeigen.  In  gleicher 
Weise  soll  Jean  Paul  vor  den  jungen  Leuten  heruntergerissen, 
Stt  r  »  a  s.s  und  Hegel  aber  wie  billig,  in  den  Kirchenbann  gesteckt  werden. 

Solch  Geisteskind  ist  Hr.  de  Valenti,  der  über  den  Wahnsinn  ein 
neues  „Lichtlein"  anzünden  will.  Worauf  kommt  es  aber  am  Ende  hinaus? 
Nachdem  Hr.  de  Valenti  genug  den  Zeloten  gespielt,  nachdem  er  die 
Wissenschaft  verketzert  und  die  Marmorbilder  der  Heroen  mit  Miste  be- 
schmiert —  was  solls  zuletzt  ?  —  Die  Maison  de  sante  eines  gewis- 
sen Niehans  zu  empfehlen,  von  deren  An-  and  Aussieht  dem  gottseligen 
Werke  2  Abbildungen  beigegeben  sind !  —  Dort  sollen  Geisfeskranke  aufge-  . 
nemmen  werden  und  es  wird  den  Bewohnern  dieses  Hauses  ^ie  erfreoHcho 
Aussicht  eröffnet,  den  täglichen  Erbauungen  in  Hrn.  d  e  V  alen  ti  s  Schale, 
die  mit  der  Heilanstaft  in  enger  Verbindung  steht,  beiwohnen,  auch  sich 
seinen  Rath  als  Seelsorger  ausbitten  zu  dürfen,  sowie  in  ärztlicher  Hin- 
sicht seine  „Erfahrungen ,  besonders  auf  dem  Gebiete  chronischer  Ner- 
vonöbel"  zu  gebrauchen!  — 

Wie  wunderbar  und  mannigfaltig  sind  doch  die  Wege  der  SpeeuJation  t 


Archiv  für  ph/iiol.  Heilkunde.  IV. 


10 


VIII.    Kleinere  Mittheilungen. 

(i) 

IUI«  fctt  «attfifct  /Kft}rte  Bt$tn  hie  £ra>f. 

Die  im  Archiv  Bd.  III.  S.  479  befindliche  Reeension  der  Vezin'schen 
Schrift  über  Heilung  der  Krätze  gibt  mir  zur  folgenden  Blittheilung  ans 
der  Praxis  Veranlassung. 

Nachdem  ich  diese  Carmethode  durch   die  Beschreibung   derselben 
v.  Brück  (wenn  ich  nicht  irre,  in  No.  1,  Jahrgang  1    der  Catper'schen 
Wochenschrift)  kennen  gelernt  hatte,  fand  ich  bereits  im  Jahre  1838  in 
der  Priratpraxis  vielfach  Gelegenheit,  von  ihrer  Vortrefflichkeit  mich  na  über- 
zeugen.   Seit  der  Mitte  d.  J.  1841  aber,   um  welche   Zeit  ich  die  Stelle 
eines  Armenarztes,  und  mit  ihr  das  hiesige  stadtische  Armenhaas  über- 
nahm,  habe  ich   durch  Einführung  dieser  Carmethode   in   der   letztge- 
nannten   Anstalt,   welche   zugleich  zum  Krankenhaus e    für   die  fremden, 
hier  arbeitenden   Handwerksgesellen  dienet,   einen  anerkannten    und  er- 
heblichen Nutzen  gestiftet.    Da  die  Kranken  hierbei  keine  inneren  Mittel 
gebrauchen,  and  die  Cur  bloss  24  Stunden  dauert,   so  sind  die  Cur- 
kosten  ganz  gering,   nnd  der  Armenarzt  stösst  bei  Einführung  der  Me- 
thode schwerlich  irgendwo  auf  Hindernisse.    Die  Salbe  besteht  lediglieh 
ans  R.  Rad.  Hellen,  alb.  3j  Flor.   Sulph.  Sapon.  moll.  Adip.  suill.  ad  5j 
m.  d.  in  Olla.    Nimmt  man  l1/»  statt  1  Unze  Seife,   so  wird   sie  etwas 
geschmeidiger.    Alle  8  Stunden  lasse  ich  ein  Dritttheil  dieser  Salbe  ein- 
.  reiben.    Nach  der  dritten  Einreibung   (16  Stunden  nach  begonnener  Cur) 
bleibt  der  Kranke  noch  8  Stunden  im  Bette,  worauf  er,  nach  24  stündiger 
Cur,   sich  den  ganzen  Körper  mit  warmem  Wasser  und  schwarzer  Seife 
reinigt,  und  Bettgeräthe,  Leibwäsche   und  Kleidungsstücke  mit  rein  ge- 
waschenen vertauschet.    Die  Kleidungsstücke  lasse  ich  immer,  zur  Ver- 
hütung einer  nenen  Ansteckung,  entweder  waschen,  oder  auf  der  inwen- 
digen  Seite   durch  Bürsten    mit   warmem  Wasser  and   schwarzer  Seife 
reinigen.     Die  Kranken    sind  während  der  Cur,   vollkommen  nackt,   bis 
an  das  Kinn  dicht  in  eine  wollene  Decke  gehüllt,  auf  welche,  wenn  nicht 
bald   Schweiss   ausbricht,   ein   Federbett  oder    dergleichen  gelegt  wird. 
Die  Temperatur  des  Zimmers  lasse  ich  auf  25—28°  R.,   niemals  hoher, 
bringen.     Auf  dem  Lande  fand  ich  manchmal,   aas  Nachlässigkeil  der 
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Wartepersonen ,  eine  viel  geringere  Temperatur,  ohne  Nachtheil  fSr  den 
Erfolg.  Kinder  unter  12  Jahren  brauchen  die  Cor  nur  12  Standen,  wo- 
bei 4  stündlich  eingerieben  wird.  Nach  dieser  Methode  habe  ich  theils 
in  der  Privat-,  theils  in  der  Armenpraxis  nachweislich  weit  über  200 
Krätzige,  grossentheils  hergewanderte  Gesellen,  behandelt,  wobei  stets 
der  Erfolg  vollständig  war,  auch  bei  sämmtliohen  Kran- 
ken ohne  Nachtheil  oder  Recldiv  bl  i-efo.  Um  die  Haut  Tor  einem 
zu  raschen  Temperatarwechsel  sa  bewahren,  lasse  ieh  die  Cor  Abends 
nm  10  Uhr  beginnen,  damit  der  Geheilte,  unmittelbar  nach  derselben,  die 
Nacht  im  Bette  zubringt.  Eine  Contratndication  gegen  diese  Methode 
geben  nur  grossere  Geschwöre,  z.  B.  am  »Schenkel,  während  Complioa- 
tlon  der  Krätze  mit  Impetigo,  Ecthyma,  Furunkeln  oder  Herpes,  gar 
nicht  geniret.  Den  Tag  nach  der  Cor  scheint  gewöhnlich  die  Kratze 
nicht  gebessert,  bis  nach  8  bis  12  Tagen  die  Abkeiung  der  Haut,  erfolgt 
ist.  Die  complicirenden  Exantheme  verschwinden  ebenfalls,  kehren  aber 
-meistens  zurück. 

Noch  muss  ich  eines  besondern  Falles  gedenken :  Ein  lÖjähriger 
Tischlerlehrling,  Pflegling  des  Armenhauses,  hatte  sieh  seit  einigen  Mo- 
naten durch  äosserliche  Hausmittel  so  weit  von  der  Krätze  befreit,  dass 
blos  noch  Spuren  davon  zu  bemerken  waren.  Dafür  aber  hatte  sieh  eine 
Lungenblennorrhöe  mit  kachectischem  Aussehen  und  Abmagerung  einge- 
stellt. Er  wurde  nach  der  obigen  Methode  behandelt,  worauf  nicht  nur 
die  letzten  Spuren  der  Krätze  verschwanden,  sondern  noch  die  Blennor- 
rhoe, ohne  anderweitigen  Arzneigebrauch  und  bei  der  gewohnten  Diät, 
saccessive  gänzlich  sich  verlor,  und  eine  vollkommene  Gesundheit  sieh 
einstellte.  Die  ältere  Medicin  ist  reich  an  ähnlichen  Geschichten,  die 
durch  die  Milbentheorie  ein  schlimmes  Schicksal  erdulden  mussten. 

Schleich. 

Zu  vorstehendem,  sowie  als  Nachtrag  zu  meiner  frühem  Reeension 
jnuss  ich  beif&gen,  dass  ich  seitdem  nooh  von  drei  weiteren,  tödilieh  ab- 
gelaufenen Fällen,  die  in  den  letzten  Jahren  drei  verschiedenen  Aerzten 
(zwei  in  der  Hospitalpraxis,  einer  in  der  Privatpraxis)  begegnet  sind,  ge- 
hört habe.  Ich  kann  die  Wahrheit  davon  freilich  nioht  verborge«  und 
ebenso  wenig  die  näheren  Umstände  angeben,  da  sie  mir  nur  privatim 
mitgetheilt  worden  sind,  muss  aber  in  hohem  Grade  bedauern,  wenn 
solche  Unglücksfälle,  die  doch  Niemand  zum  Vorwurf  gereichen  können, 
verschwiegen  und  sie  nioht  im  Interesse  der  Wissenschaft,  wie  der 
Menschheit  von  den  betreffenden  Aerzten  selbst  der  Oeffentliohkeit  über- 
geben werden.  Die  Vortheile  der  Vezin'schen  Curmethode  sind  eminent 
und  unleugbar;  zur  Seite  aber  steht  eine  Gefährlichkeit,  die  alle  Vortheile 
aufwiegt,  solange  nieht  Modifikationen  in  dem  Verfahren  aufgefunden 
werden,  die  sicherere  Garanten  geben,  und  zu  welchen  die  obige  Notiz 
des  Hrn.  Dr.  Schweich  einen  Anfang  macht. 

Wunderlich. 

10» 
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(2) 

Ättt^eHmtö  fintf  iaHes  «01t  9rifl.ljt'f4)ft  Arafthljctt. 

Die  Krankheit  des  23jährigen  Michael  Hock  von  Rheingönheim  be- 
gann am  8*  Oktober  1843  mit  eisern  Schüttelfröste,  dem  Hitze  und  Sei- 
tenstechen, folgten  (wahrscheinlich  Pleuritis).  Bio  Barbier  machte  ihm 
eine  VtaÄsecüoa  von  ungefähr  8  Unzen,  setzte  ihm  dann  Sohröpfkepfe 
lad  endlich  Blutegel,  wodurch,  die  pleuritischen  Erscheinungen  beseitigt 
wurden;  alleia  dafür  träte«  bald  andere  aaf,  nämlich  Anasarka  der  gan- 
zen  unteren  Kerperhälfte.  Sin  Mannheimer  Arzt,  den  er  nun  an  Ratke 
sog,  verordnet*  ihm  am  22.  Oktober  eine  Auflösung  von  E*tr.  Levist. 
j*  neuem  aromatischen  Wasser  mit  Roob  Jooiperi,  nnd  Spir.  Jnnip.  um 
Einreibe*»  Diese  Mittel  werden  einigemal  verbraucht,  dann  trank  er  auf 
Anrathen  von  Laien  eine  Zeit  lang  Wachholderthee,  Alles  ohne  wesent- 
lichen Erfolg,  nur  4ie  Anschwellung  des  Bauches  soll  abgenommen  ha- 
ben. Dagegen  waren,  als  ich  endlich  am  22.  November  den  Kranken  in 
Behandlung  bekam,  neue  Erscheinungen  in  die  Scene  getreten.  Schon 
2  Tags  nach  einander  soll  er  „das  Fieber"  (f.  intermittens)  gehabt  ha- 
ben, nimtifth  Schänder,  darauf  Hitze  nnd  Kopfweh.  Diarrhöe,  welche 
ebenlaHe  vorhanden  war,  soll  sink  seit  dem  Gebrauche  der  dioretischen 
Mittel  «eben  m  wiederholten  Malen  eingestellt  haben.  Kurs  vor  meiner 
Ankunft  hatte  er  wieder  einen  FieberaniaH,  der  jedoch  eben  so  wenig 
wie  die  froheren  besonders  heftig  war ;  das  Froststadium  war  überwiegend. 

loh  fand  hei  meinem  ersten  Besuche  das  Gesicht  des  Kranken  auf- 
gedunsen, die  Zange  roth  nnd  trocken,  sonst  bot  die  ganse  obere  Kör- 
perMlfto  nichts  Krankhaftes  dar.  Von  der  Herzgrabe  an,  nnd  in  ent- 
sprechender Höhe  auf  der  Röckenseite,  war  die  ganze  untere  Hälfte  ödematös 
angeschwollen,  doch  die  beiden  Extremitäten  nicht  in  gleichem  Grade, 
n&mlieh  der  linke  Oberschenkel  nur  wenig,  der 'rechte  vielmehr.  Ascites 
raud  ich  nacht  vor,  Druck  auf  den  Unterleib  erregte  nirgends  Schmers. 
Ziemlich  prior  Appetit,  viel  Dornt,  hauige  Stuhlgänge. 

in  Bezug  auf  Kraikheitsanlagen  und  unmittelbar  vorausgegangene 
sWhäditchkeiton  ist  su  bemerken,  dass  der  Kranke  im  Knabenalter  öfter 
*n  Drnsunnnsohwellnngen  litt,  die  jedoch  nie  zum  Aufbruch  kamen,  und 
.später  su  Anginen  geneigt  war.  Die  ganze  erste  Woche  im  Oktober 
vorigen  Jahres  war  er  mit  Muhen  beschäftigt,  wobei  er  sich  mit  erhite- 
4em  Korper  mm  Essen  auf  den  feuchten,  kalten  Wiesenboden  nieder- 
•etste.  Gleich  den  darauf  folgenden  Sonntag  musste  er  sieh,  wie  Ein- 
gangs erwähnt,  su  Bette  legen. 

loh  glaubte  wirklich  eine  Intermititens  vor  mir  zu  haben,  und  ver- 
ordnete cfessmam  Chmoim'n,  und  swar  der  Diarrhöe  wegen  mit  Opium. 
Als  ich  2  Tage  darauf  den  Kranken  wieder  sah ,  wurde  mir  berichtet, 
das«  der  feiste  Fieberanfell  schwächer  gewesen  sei,  das  Oedem  des  Gc- 
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sichte  war  verschwanden,  die  Zange  feucht,  der  Stuhlgang  regelmässig, 
der  Kranke  fohlte  sioh  überhaupt  besser.     loh  gab  ihm  Chinin. 

27.  Novbr. :  Das  Fieber  ist  ganz  ausgeblieben,  die  Geschwulst  der 
Gesohlechtstheile  and  des  linken  Beines  hat  abgenommen,  rechts  bemerkt 
man  von  dein  unteren  Dritttheile  der  äusseren  Seite  des  Oberschenkels 
anfangend  und  bis  Ober  die  falschen  Rippen  sieh  erstreckend  eine  blasse 
Röthe.  Druck  und  Bewegungen  erregten  hier  Schmers.  Ich  zweifelte 
jetzt  an  der  Richtigkeit  der  Anfangs  gestellten  piagnose.  Die  letztge- 
nannten Erscheinungen,  die  Frostanfälle  schieuen  die  Annahme  einer 
Phlebitis  zu  rechtfertigen;  dagegen  war  mit  dieser  Annahme  der  Ver- 
lauf der  Krankheit  im  Ganzen  nicht  wohl  in  Einklang  zu  bringen.  An- 
dererseits konnte  gerade  das  Proteusartige  desselben  dem  Gedanken  an 
Bright'sche  Krankheit  Raum  geben ;  ich  nahm  daher  eine  Quantität  Urin 
mit,  um  ihn  auf  Eiweissstoff  zu  prüfen.  Hitze  und  Salpetersäure  be- 
wirkten eine  so  starke  Gerinnung,  dass  von  ein  Paar  Unzen  nur  wenige 
Tropfen  Flüssigkeit  übrig  blieben. 

Unterdessen  wurde  das  Chinin  in  kleineren  Dosen  fortgegeben. 

29.  Novbr. :  Die  Stuhlentleerungen  sind  wieder  häufiger  geworden, 
die  Geschwulst  des  rechten  Oberschenkels  hat  abgenommen,  die  Schmerz- 
haftigkeit  und  Röthe  sind  ganz  verschwunden.  Das  Chinin  erregte  einige- 
mal Erbrechen. 

loh  glaubte  nun,  der  Anasarka  und  der  Diarrhöe  zugleich  entgegen 
wirken  zu  müssen,  und  beiden  Indicationen  durch  die  Darreichung  von 
Opium  mit  Ipecacuanha  zu  genügen,  um  so  mehr  da  bedeutende  Autori- 
täten, wie  Bright,  Osborne  etc.  die  Anwendung  der*  Diaphpretiea  über- 
haupt in  dieser  Krankheit  empfehlen.  Es  ward  hiedurch  wieder  regel- 
mässige Leibesöffnung  hergestellt,  das  Oedem  der  Geschlechtstheile  hat 
aber  zugenommen,  der  linke  Oberschenkel  ist  jetzt  mehr  angeschwollen, 
als  der  rechte  (1.  Decbr.). 

Um  den  Urin  nochmals  genauer  zu  untersuchen,  wurde  die  ganze 
innerhalb  24  Stunden  gelassene  Quantität  aufgefangen.  Sie  betrug 
32 7«  Unzen.  Er  röthete  Lannuspapier,  war  geruchlos,  von  Farbe  gelb, 
opalisirend,  schäumte  stark,  wenn  er  geschüttelt  wurde,  und  sali  dann 
aus  wie  (etwas  trübes)  Weissbier.  Das  speeifische  Gewicht  war  1028,5. 
Durch  Weingeist,  Salpeter jäure ,  Kreosot  und  Hilze  gerann  er  stark, 
durch  letztere  indess  erst,  nachdem  er  vorher  durchsichtiger  geworden 
war.  Das  durch  Erhitzen  gebildete  Coagulum  wurde  ausgewaschen,  ge- 
trocknet und  gewogen.  1000  Gran  Harn  lieferten  auf  diese  Weise  45 
Gran  trocknen -Eiweisstoffs. 

Da  angegeben  wird,  dass  das  Blut  im  Morb.  Bright.  Mufig  Harnstoff 
enthalte,  wurden  ungefähr  2  Unzen  entzogen.  Es  bildete  beim  Gerinnen 
eine  dünne  Speckhaut.  Das  klare  Serum  wurde  abgeschüttet,  im  Sand- 
bad bis  zur  Trockne  abgedampft  der  Rückstand*)  mit  absolutem  Alkohol 

*)  1000  Theile  gaben  60,2  trocknen  Eüekstand.    Nach  Berselius  enthält  das  Blut- 
serum in  1000  Theilen  80,0  Eiweiwatoff,   14,1   extractive  Materie«.     Eben  «o  heoh  fibft 
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gekocht,  dieser  verflüchtigt,  das  Residuum  in  Wasser  aufgelöst,  die  So- 
lution durch  ein  befeuchtetes  Filtrum  geseiht,  um  das  Fett  davon  nn 
trennen,  endlieh  etwas  abgedampft,  und  Salpetersäure  sugesetst,  worauf 
der  salpetersaure  Harnstoff  in  nicht  unbeträchtlicher  Quantität  heraus 
krystallisirte.  *) 

Da  durch  die  bisher  angewendeten  Mittel  immer  nur  einzelne  Symp- 
tome gehoben  wurden,  und  dafür  andere  mehr  hervortraten,  so  wollte 
ich  das  Jodkali  versuchen,  welches  man  im  Wiener  allgemeinen  Kran» 
kenhause  mit  so  gutem  Erfolg  angewendet  haben  will.  Ich  gab  davon 
täglich  %  Drachme  in  destillirtem  Wasser  gelöst  mit  etwas  Gummi- 
schleim. Nach  3tägigem  Gebrauche  desselben'  wurden  indessen  die 
Durchfälle  so  profus ,  dass  iah  es,  obgleich  die  Anasarka  abnahm ,  nicht 
länger  anzuwenden  wagte  (5.  Decbr.),  sondern  zum  Opium  griff,  von 
welchem  ich  3 mal  täglich  '/2  Gran  nehmen  liess,  mit  dem  Erfolg,  dass 
der  Stuhlgang  in  Schranken  gehalten  wurde,  der  Kranke  aber  auch  über 
Völle  und  Spannung  des  Unterleibes,  und  teira  Liegen  auf  der  linken 
Seite  über  einen  ziehenden  Schmer«  in  der  rechten  Lende  klagte,  und 
das  Oedem  zunahm. 

Bei  meinem  Besuche  am  7.  Deeember  fielen  mir  zahl- 
reiche Flecken  in  dem  Hemde  des  Kranken  auf.  Ich  dachte 
an  Saamenentleerungen,  allein  ich  erhielt  die  bestimm- 
teste Versicherung,  dass  während  der  ganzen  Dauer  der 
Krankheit  solche  nicht  Statt  gefunden  hätten.  Es  war  also 
wahrscheinlich,  dass  die  Flecken  vom  Urin  des  Kranken 
herrührten.  Um  darüber  Gewissheit  zu  erlangen,  liess 
ich  einige  Tropfen  auf  reine  Leinwand  fallen:  es  zeigten 
sich  nach  dem  Trocknen  dieselben  Flecken.  Ich  glaube, 
dass  dieser  Umstand  für  die  Diagnose  nicht  unwichtig 
ist,  ein  acht  praktisches  Zeichen,  welches,  wenn  es  auch 
den  strengeren  Anforderungen  der  Wissenschaft  nicht  ge- 
nügt, doch  zuers  t  den  Verdacht  erregen  kann,  dass  man 
diese  Krankheit  vor  sieh  habe.» 

Ich  war  in  einiger  Verlegenheit  wegen  der  ferneren  Behandlung, 
indem  zu  befürchten  6tand,  dass  die  vorzüglich  hier  empfohlenen  Mittel, 
wie  Digitalis,  Weinstein  etc.  heftige  Durchfälle  erregen  würden.  Man 
könnte  glauben,  dass  diese  selbst  heilsamen  Einflass  auf  die  Krankheit 
hätten  üben  können;  und  deswegen  zu  befördern  gewesen  wären.  Wirk- 
lich war  die  Geschwulst  gewöhnlich  etwas  geringer,  wenn  sie  vorhanden 
waren,  allein  dabei  blieb  es  auch,  die  Besserung  machte  selbst  bei  län- 
gerem Bestehen  derselben  keine  weiteren  Fortschritte.  An  die  Anwen- 
dung der   neuerlfch  sehr  angerühmten  Salpetersäure  war  bei  diesem  Zu- 

Denu  den  BhreisegehaU  an.     BUreet  fluid    8€,tf  Bostoek  100,0,  Le  Cum  78,45,   Bau 
81  (71,7-90,0)  ala  Normal  gehalt. 

♦)  Der  hiesige  Apotheker,  Hr.  Dr.  Bohliff ,  hat  diete  themisehen  Operationen  nach 
meinem  Wuneehe  vorgenommen. 
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stand  der  Digestionsorgane  eben  so  wenig  zu  denken.  loh  war  ent- 
schlossen, das  Jodkali  wieder  zu  geben:  da  erklärte  mir  der  Kranke, 
das*  er  von  Arzneien  Nichts  mehr  wissen,  sondern  die  Sache  sieh 
selbst  überlassen  wolle.  Da  ich  mir  jedoch  vorbehielt,  ihn  bisweilen  ge- 
legentlich zu  besuchen,  so  erfuhr  ich  bald,  dass  er  Lindfnblüthenthee 
trank  und  Ameisendampfbäder  anwendete,  Mittel,  welche  ihm  wieder  von 
Laien  verordnet  waren,  die  -er  aber  gleichfalls  nur  wenige  Tage  fort- 
setzte, worauf  er  dann  längere  Zeit  gar  Nichts  gebrauchte. 

um  die  Mitte  des  Monats  December  hatte  er  wieder  einen  Frostanfall. 

Der  Urin  wurde  nach  und  nach  blasser  von  Farbe,  etwas  grünlich, 
wie  Molken,  coagulirte  jedoch  beim  Erhitzen  noch  eben  so  stark,  wie 
früher.  Am  27.  Decbr.  wurde  das  spez.  Gewicht  wieder  bestimmt,  nach- 
dem ich  vorher  einige  Wochen  lang,  der  Diarrhöe  wegen,  gar  keinen 
Harn  erhalten  konnte:  es  war  auf  1019  herabgekommen.  Die  Gerinn- 
barkeit war  geringer;  denn  während  der  Harn  früher  nach  dem  Erhitzen 
ungefähr  wie  Opodeldoo  aussah,  glich  er  jetzt  eher  einer  Emulsion. 
Dabei  nahm  das  Oedem  stetig  ab,  der  Kranke  trank  Wein  nnd  war,  wie 
seine  Angehörigen,  voller  Hoffnung,  welche  ich  indessen  nicht  theilen 
konnte,  da  mit  dem  Eiweissgehalt  zugleich  auch  die  spezifische  Schwere 
des  Urins  sich  verminderte.  Und  wirklich  erwiesen  sie  sich  auch  bald 
als  illusorisch;  denn  um  den  8.  Januar  1844,  zur  Zeit,  als  die  Grippe 
herrschte,  stellte  sich  plötzlich  wieder  ein  Frostanfall  ein,  der  diessmal 
ungewöhnlich  heftig  und  mit  grosser  Dyspnoe  verbunden  war.  Nun  ging 
es  rasch  zu  Ende.  In  den  beiden  letzten  Tagen  liess  er  gar  keinen  Urin 
mehr  und  klagte  dabei  über  heftige  Leibschmerzen.  Plötzlich  Hessen 
diese  nach  und  der  Kranke  stellte  sich  die  richtige  Prognose:  „Jetzt  ist 
es  bald  aus,  ich  fühle  schon  keine  Schmerzen  mehr"  —  bald  darauf  ver- 
schied er  bei  vollkommnem  Bewusstsein.' 

Die  Section  wurde  mit  äusserster  Hartnäckigkeit  verweigert. 

Emmerich. 


(3) 

Urne  VDityttQt  JÄtbriten  in  fcer  Cremte  ta  tyaxn*. 

Das  Jahr  1844  versprioht  ffir  die  Kenntniss  des  chemischen 
Verhaltens  des  Harns  eigentlich  Epoche  zu  machen.  Dieses  wich- 
tige Sekret,  dessen  Beobachtung  und  Würdigung  besonders  in  Krank- 
heiten vielleicht  zuerst  den  Nutzen,  ja  die  Notwendigkeit  chemischer 
Kenntnisse  für  die  praktische  Medizin  ahnen  liess,  und  dessen  Geschichte 
daher  die  ersten  Keime  einer  chemischen  Diagnostik  in  sich  schliesst, 
dasselbe  Sekret,  aus  welchem  der  geheimnissvolle  Eifer  der  Alchemlsten 
den  Phosphor  zu  Tage  förderte,  es  war,  seitdem  Berzelius  in  dem  ersten 
Decennium  unseres  Jahrhunderts  eine  cur  damaligen  Zeit  vollkommene 


152  Kleinere  Mittheilungen. 

Analyse  davon  aufgestellt  hatte,  so  ziemlich  in  Bezog  auf  weitere  Er- 
forschung in  Hintergrand  getreten.  Man  fühlte  sich  mit  dem  Erworbenen 
durchaus  befriedigt,  und  wenn  Jemand  von  einem  Sekrete  sprechen  wollte, 
dessen  Zusammensetzung  recht  bekannt  sey,  so  pflegte  man  den  Harn 
als  Beispiel  anzufahren.  Das  laufende  Jahr  scheint  sieh  zn  bemühen, 
den  Gegenbeweis  hievon  zu  fuhren,  und  wir  kommen  hier  wie  anderwärts 
zn  dem  Resultate,  dass  gerade,  wo  wir  einige  Zeit  lang  Triumphe  feiern 
und  auf  Lorbeeren  ruhen  wollen,  nachher  die  Blossen  nnd  Schäden  nur 
am  so  greller  vor  Aagen  treten.  Schon  seit  zwei  Jahren  etwa  bereitet 
sich  der  Sturz  der  Milchsäuretheorien  in  der  Thierchemie  vor; 
Liebigs  Harnuntersuchung  hat  ihren  Fall  endlich  herbeigeführt  5  die  Milch- 
säuretheoretiker, die  fiberall,  wo  das  Lackmuspapier  in  thierischen  Flüssig- 
keiten roth  wurde  oder  ein  nur  entfernter  saurer  Geschmack  auftrat, 
Milchsäure  witterten,  ja  dieselbe  zuletzt  in  den  wichtigsten  Processen, 
in  Verdauung,  Respiration,  vielen  Sekretionen  u.  s.  w.  eine  so  grosse 
Rolle  spielen  Hessen,  haben  die  Annahme  des  Vorkommens  von  Milch- 
säure im  Thierkörper  so  sehr  in  Misskredit  gebracht,  dass  man  jetzt 
Muhe  hat,  nur  ihre  Existenz  im  normalen  Organismus  überhaupt  vor  den 
grössten  Zweifeln  sicher  zu  stellen,  um,  wie  man  sagt,  das  Kind  nicht 
mit  dem  Bade  auszuschütten.  Liebig  (siehe  seine  Annalen,  Mai  1844) 
konnte,  selbst  als  er  sehr  grosse  Quantitäten  von  Menschenharn  unter- 
suchte, darin  keine  Spur  von  Milchsäure  auffinden;  dagegen  stellte  er 
ans  dem  gefaulten  Harn  Essigsäure  and  Benzoesäure  dar,  beide  offenbar 
Zersetzungsprodukte,  erstere  hier  von  etwas  mysteriöser  Herkunft, 
letztere  ein  unzweifelhaftes  Resultat  der  Umsetzung  der  auch  im  Harn 
des  Erwachsenen  bei  gemischter  Nahrung  immer  vorkommenden  Hippur- 
säure.  Die  saure  Reaction  des  Harns  ist  naeh  L..  durchaus  zu- 
fällig, hängt  durchaus  nicht  von  der  Verdauung  oder  anderen  Lebens- 
proeessen  ab,  sondern  rein  nur  mit  der  Art  der  Nahrang  zusammen; 
namentlich  bei  reichlichem  Genasse  organischer  Säuren  (so  in  vielen 
Fruchten),  aber  auch  von  Gemüse  u.  s.  w.  wird  der  normale  Harn  alka- 
liseh; der  Praktiker  hat  also  vor  einem  alkalisehen  Harn  im  Allgemeinen 
nicht  mehr  zu  ersehrecken,  nicht  alsbald  daraus  putride  Zustände  n.  s.  f. 
zn  diagnostiziren,  wie  es  früher  hin  nnd  wieder  üblich  war.  Die  ge- 
wöhnlich saure  Reaktion  des  Menschenharns  erklärt  L.  daraas,  dass 
eine  Lösung  von  phosphorsaarem  Natron  mit  Leichtigkeit  Harnsäure  nnd 
Hippursäure  auflöse,  welehe  Säuren  sich  dann  in  die  Basis  theilen  nnd 
00  lauter  saure  Salze  entstehen  lassen.  — 

Zwei  andere  Arbeiten,  dlo  für  die  Kenntniss  des  Harns  in  physiolo- 
gisehen  und  darum  auch  in  pathologischen  Zuständen  von  grosser  Wich- 
tigkeit seyn  werden,  sind  nächstens  ihrer  Vollendung  nahe,  nnd  betreifen 
gerade  das  bisher  unzugänglichste  Kapitel  in  den  Harnanalysen,  die  so- 
genannten eztraetiven  Materien.  Dr.  Pettenkofer  hat  zuerst  in  Wörtburg 
und  nachher  in  Giessen  ans  dem  Harnextraotivstoff  einen  kristallinischen 
Körper  dargestellt,  der  naeh  den  bis  jetzt  von  ihm  gemachten  Elementar- 
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analysen  sieh  durch  seinen  Stiekstofireiehthum  und  »eine  Sauersteffartnuth 
auszeichnet,  nnd  sieh  als  Zwischenglied  betrachten  lassen  dürfte  zwischen 
den  Gebilden  dos  Körpers  (Protein-  und  Leimgebenden  Geweben  n.  e.  w.) 
und  den  bis  jetit  bekannten  Stickstoff) gen  Harabestandtheilen,  der  Harn- 
säure nämlich  und  dem  Harnstoff;  es  seheint  die  Isolirung  dieses  nenen 
Körpern  einen  tieferen  Blick  in  den  Akt  der  Stoffraetamorphose  des  Thier- 
körpers  mit  der  Zeit  sa  versprechen $  auch  kam  mir  der  Gedanke,  ob 
nicht  der  seltsame  kristallinische  Körper,  den  Chevrenl  in  Bouillon  der 
holländischen  Kompagnie  entdeckte,  Berzelius  und  Simon  im  Fleisch« 
nicht  wieder  finden  konnten,  aaf  den  aber  ich  bei  der  Analyse  des  Kro- 
kodilfleisches (Liebigs  Annal.  Maerz  1844)  wieder  stiess,  entweder  mit 
dem  nenen  Pettenkofersehen  Körper  identisch  eey,  oder  wenigstens  in 
naher  Beziehung  stehen  dürfte;  leider  ist  die  Quantität  des  von  mir  er- 
haltenen Kreatins,  das  am  wahrscheinlichsten  ein  Produkt  der  Muskel-, 
metamorphose  ist,  zu  unbedeutend,  als  dass  sie  zu  einer  Elementaranalyse 
und  Stickstoffbestimmung  hinreichte.  —  Noch  bemerke  ich,  dass  Dr. 
Heintz  in  Berlin  ebenfalls  dieses  Jahr  in  dem  Harn  einen  neuen  sehr 
stickstoffreichen  Körper  entdeckt  haben  will,  den  er  eine  Säure  nennt, 
von  dessen  Eigenschaften  ich  aber  nichts  Näheres  hören  konnte. 

Soheerer  hat  seit  längerer  Zeit  ebenfalls  die  extraetiven  Sub- 
stanzen des  Harns  zum  speziellen  Gegenstand  seiner  Stidien  gemacht; 
es  scheint  ihm  gelungen  zu  seyn,  den  Harn  färb  Stoff  rein  darzustellen, 
so  dass  wir  bald  das  Resultat  der  Elementaranalyse  davon  werden  zu 
lesen  bekommen.  Manche  bisher  •  dunkle  Parthien  des  Harns  werden 
durch  das  Verhalten  des  reinen  Harnpigments  zu  Säuren  and  Alkalien  u.  s.  w, 
ihre  Aufklärung  erhalten.  Doch  ich  würde  den  verdienstvollen,  genannten 
Chemikern,  von  denen  bald  selbst  Mittheilnngen  ober  diese  ihre  Arbeite« 
gemacht  werden  durften,  vergreifen,  wenn  ich  näher  auf  die  Schilderung 
ihrer  Untersuchungen  eingehen  wollte,  und  ich  bemerke  mir  noch,  dass 
gerade  eine  genauere  Kenntniss  der  Eigenschaften  der  sogenannten  Ex-» 
traotivstefle  des  Harns  nach  auf  die  Methede  der  Harnanalyse  selbe« 
grossen  fiinflnss  ausüben  durfte.  Schliesslich  wird  jeder  Sachverständige 
mit  mir  übereinstimmen,  der  Wissenschaft  GMtek  za  wünschen,  wenn  auf 
die  angedeutete  Weise  in  dem  Augiasstall  der  Eztraotivstoffe  von  Weh- 
tigen  Chemikern  gemistet  und  einigermaaasen  aufgehellt  wird! 

Schlotsberger. 


(4) 

Heber  hit  Katar  tot  £tft. 

Die  Hefe  bietet  neuester  Zeit  Auch  für  den  Mediziner  in  eofern  ei« 
nicht  unbedeutendes  Interesse  dar,  als  sie  von  allen  den  vielen  Materien, 
die,  wie  man  heutzutage  sagt,  in  einer  Umsetzung  oder  inneren  Bewe- 
gung ihrer  Atome  sich  befinden,  diejenige  ist,  die  noch  am  ehesten  eine 
Archiv  für  payiiol,  HeÜkunde,  IV,  11 
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mikroscopisoh-ohemische  Untersuchung  sulässt,  und  in  grösserer  Quan- 
tität zu  erhalten  ist  Ich  habe  sie  daher  vergangenen  Winter  cum  be- 
sonderen Gegenstand  meiner  Untersuchungen  gemacht,  und  glaube  auf  ein 
entscheidendes  Resultat  über  ihre  Natar  gekommen  zu  seyn.  Die  Ele- 
mentaranalyse der  aaf  umständliche  Weise  gereinigten  Bierhefe  liess 
darin  eine  Substanz  erkennen,  die  je  nach  der  Zeit  in  der  sie  der  Luft 
nnd  anderen  Einflüssen  aasgesetzt  war,  eine  veränderliche  Zusammen- 
setzung besitzt,  in  der  Art,  dass  je  langer  sie  derartigen  Einflüssen 
unterliegt,  sie  desto  ärmer  an  Stickstoff,  und  bis  anfeinen  gewissen  Grad 
auch  an  Kohlenstoff  wird.  Die  Hefenkügelchen,  die  auch  mir  sich  durch- 
aus als  Zellen  (oder  Zellenkerne?)  darstellten,  gelang  mir  nnn  durch 
Digestion  mit  verdünntem  Kali  in  zwei  Substanzen  zn  trennen;  die  eine, 
die  sich  in  Kali  nicht  löst,  bildet  die  Zellmembran,  so  dass  nach  der 
Behandlang  mit  Kali  die  Zelle  in'  Bezog  auf  Form  nnd  Grösse  kaum 
▼erändert  erscheint;  dagegen  hat  sich  in  dem  Kali  eine  Proteinsabstans 
aufgelöst,  die  nach  meinen  Versuchen 

aus       C  55,54 

H     7,50 

N  14,01 

0  22,96 
besteht.  Die  Zellhaut  hat  die  Zusammensetzung  der  Cellolose;  obgleich 
es  mir  nieht  gelang,  sie  vollkommen  stickstofffrei  darzustellen,  glaube  ich 
mich  dennoch  durch  die  geringe  Stickstoffmenge,  die  zuletzt  darin  zurückblieb, 
(7s  pro  Cent)  berechtigt,  diesen  als  blosse  Folge  eines  geringen  Rück- 
haltes von  der  Proteinsubstanz  betrachten  zu  dürfen.  Durch  Kochen  mit 
Schwefelsäure  gelang  es  mir,  aas  der  Hefenmembran  Zucker  zu  gewinnen. 
Merkwürdig  in  Betreff  der  Wirkungsweise  der  Hefe  scheint  mir  ihr  Ver- 
halten zu  Wasserstoffhyperoxid  5  dieser  so  leicht  zersetzbare  Körper  wird 
von  frischer  Hefe  rasch  zersetzt,  während  gekochte  Hefe  diese  Eigen- 
schaft nicht  mehr  besitzt.  Ich  überlasse  es  jedem  Einzelnen  aus  diesen 
Thatsachen  seine  Schlüsse  zu  ziehen,  mag  er  nun  die  Hefe  mit  den  Kon« 
tagien  in  Analogie  stellen  oder  nicht  Wen  das  Detail  dieser  Unter- 
suchung näher  interessiren  sollte,  den  verweise  ich  auf  die  Annalen 
der  Pharmacie  Augost  1844,  wo  sich  dasselbe  mit  aHen  analytischen 
Belegen  u.  s.  w.  veröffentlicht  findet 

Sehr  erfreulich  war  mir,  dass  Mulder  auf  durchaus  verschie- 
denem Wege  zu  ziemlich  übereinstimmenden  Resultaten  gelangt 
ist  Er  zog  die  Proteinsubstanz  mit  Essigsäure  aus  und  fällte  mit  koh- 
lensaurem Ammoniak;  sein  Proteinkörper  differirt  daher  von  dem  von 
mir  mit  Kali  erhaltenen,  besonders  ist  der  von  mir  erhaltene  ärmer  an 
Stickstoff.  Dagegen  fand  auch  M.  für  die  Zellmembran  die  Zusammen- 
setzung der  Cellulese. 

Schlotsberger 
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KUtfc  ubtt  tln  M*  jr^t  nnbekaniUef  ¥tr}*Ueft  *»  Ciaeiß. 

Wenn  in  eine  Eiweisshaltige  Flüssigkeit,  Serum,  albaminosen  Harn  et«, 
ein  oder  wenige  Tropfen  Salpetersäure  (oder  auch  Salzsäure)  gebracht 
werden,  so  dass  höchstens  eine  ganz  leichte  Trübung  entsteht,  so  ver- 
liert  die  Flüssigkeit  die  Eigenschaft,  bei  Siedhitze  in  ge- 
rinnen, und  die  zuvor  entstandene  Trübung  hellt  sich  beim  Kochen  last 
wieder  auf.  Will  man  den  Versuch  mit  Sernm  oder  einer  andern,  an 
Eiweiss  reichen  Flüssigkeit  machen,  so  thut  man  gut,  die  Flüssigkeit 
oder  die  Säure  oder  beide  zuvor  mit  Wasser  etwas  zu  verdünnen,  indem 
sonst  augenblicklich  bei  der  Vermischung  eine  zu  starke  Trübung  ent- 
steht! die  sich  beim  Kochen  nicht  mehr  klärt.  —  Wird  zu  der  gekochten 
und  klar  gebliebenen  Flüssigkeit  mehr  Salpetersäure  gefugt,  so  entstellt 
augenblicklich  eine  voluminöse  Gerinnung,  die  durch  weiteres  Kochen 
noch  dichter  wird.  —  Da  vorgeschlagen  wurde,  bei  Untersuchung  den 
Harns  auf  Albumin  der  Flüssigkeit  vor  dem  Kochen  wenig  Salpetersäure 
zuzusetzen,  um  die  Ausscheidung  von  basischen  Phosphaten  und  von  Car- 
bonaten  zu  verhindern,  und  da  noch  neulichst  Scherer  (Untersuchungen 
pag.  45)  sagte:  wenn  die  Gerinnung  einer  albuminösen  Flüssigkeit  beim 
Kochen  nicht  erfolge,  so  genüge  derZusatz  eines  Tropfens  Säure 
vor  dem  Kochen,  die  Coagulation  in  Fldkken  hervorzubringen  —  so 
darf  im  Gegentheile  nach  obigem  diese  Vorschrift  gerade  ein  neues  Ele- 
ment des  Irrthums  geben  und  das  vorhandene  Albumin  verken- 
nen lassen.  Wunderlich. 


(6) 

Gxm*tx*n$  auf  freit  3lnffa$  fiber  fco*  JRjfy**  t^wiettm 

int  brüten  3al)rgan0. 

Die  Ansicht  meines  Herrn  Collegen  Dr.  Kap  ff  über  das  Asthma 
thymicum  (S.  d.  Archiv  III.  Band  3tes  Heft  p.  450  ff.),  welche  diese 
Krankheit  mit  wohlgenährter  Beschaffenheit  des  Körpers  überhaupt  und 
mit  abnormer  Fettanhäafung  im  Organismus  in  Verbindung  bringt  und 
sofort  zu  dem  Schlüsse  gelangt,  dass  das  Asthma  als  Respirationshfn- 
derniss,  Fettbildung,  somit  auch  Hypertrophie  der  Thymus  begünstige  und 
diese  demnach  eine  Folge,  nicht  aber  die  Ursache  des  Asthma  eey,  liest 
sich  recht  gut  und  sieht  recht  wissenschaftlich  aus,  aber  —  sie  ist  nicht 
richtig;  denn,  wenn  sie  richtig  wäre,  so  müssten  die  an  dieser  Krank- 
heit leidenden  Kinder  alle,  wo  nioht  fett,  doch  wohlgenährt  seyn.  Diese 
ist  aber  keineswegs  der  Fall.    Von  26  Kindern,  deren  Körperconstitution 
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tob  de«  Beobachtern  genauer  angegeben  ist  und  die  ich  verglichen  habe, 
sind  8  als  schwächlich,  7  als  rhaehitlsch  und  serophulös,  3  als  seropholös, 
2  als  zart  und  blase,  2  als  ganz  gesund  und  nur  4  theils  als  fett,  theils 
als  pastis  bezeichnet.  Es  ist  also  durch  Beobachtungen  erwiesen,  dass 
Wohlgenährtheit  im  Allgemeinen  und  abnorme  Fettbildung  insbesondere 
verhältnissmässig  nur  sehr  selten  mit  dieser  Krankheit,  auch  wenn  sie 
im  höchsten  Grade  entwickelt  ist,  zusammenfalle  und  die  wenigen  Beobach- 
tungen des  Gegentheils  können  nicht  zu  dem  aus  ihnen  gezogenen  Schlosse 
berechtigen,  der  eigentlich  schon  umgesto.ssen  wird,  wenn  man  nur  bei 
einem  einzigen  abgemagerten  Kinde  eine  hypertrophische  Thymus  findet. 
—  Andere  Gründe,  welche  gegen  das  Resultat  dieser  Schlossfolgerong 
in  anderer  Beziehung  schon  froher  vorgebracht  worden  sind,  wiederhole 
ich  hier  nicht. 

Die  Einwendungen,  welche  dem  Herrn  Dr.  Kap  ff  gegen  seine  ober 
die  Tpdesart  bei  dem  Asthma  thymicum  aufgestellte  Hypothese  von  mir 
und  Andern  schon  gemacht  worden  sind,  halte  ich  durch  seine  neue  Ent- 
gegnung darauf  für  keineswegs  entkräftet  Üebrigens  ist  die  ganze  Hypo- 
these so  unschuldig,   dass  sie  hier  nicht  weiter  angetastet  werden  soll. 

Die  am  Schlüsse  des  Kapff sehen  Aufsatzes  von  Herrn  Prof.  Wun- 
derlich gegen  die  Aerzte  ausgesprochene  Rüge  über  die  Art,  wie  sie 
sich  mit  der^Rathogenie  dieser  Krankheit  befasst  haben,  ist  wenigstens 
tfaeilweise  unverfosnt  und  kommt  jedenfalls  jetzt  zu  spät.  Schon  vor 
6  Jahren  hat  Kyll  die  ersten  Andeutungen  zu  der  von  ihm  verlangten 
physiologischen  Analyse  der  Krankheit  gegeben  und  im  vorigen  Jahre 
habe  ich  sie  vollständig  durchgeführt  Wenn  der  Herr  Professor  Nr.  40 
des  mediz.  Correspondenzblattes  vom  Jahr  1843  nachlesen  will,  so  wird 
er  finden,  dass  ich  diese  Analyse  ganz  nach  den  von  ihm  hervorgehobenen 
Richtungen  gemacht  und  keine  einzige  derselben  übersehen  habe* 

Hauff. 

Meine  Antwort  auf  Vorstehendes  ist  sehr  einfach:  ich  habe  in  der 
Note  zu  Herrn  Dr.  Kapff  s  Aufeatz  nicht  eine  vermeintlich  Ben*  Ansicht 
über  den  Gegenstand  gegeben  oder  geben  wollen,  sondern  nur  die  Art  an- 
gedeutet, wie  jeder  rationelle  Arzt  nach  einigem  Nachdenken  die  Ver- 
hältnisse beim  sog.  Asthma  thymieum  auffassen  muss:  dabei  aber  durfte 
ich  mit  Reeht  beklagen,  dass  statt  einer  solchen  naturgemässen  Vorstel- 
hingsweise  df»  alten  Streitigkeiten  über  die  Sache  noch  fortwähren.    W. 


IX.     Ueber  die  lippenformigen  Fisteln. 

Von  Dr.  Roser. 


U  rette  eneore,  je  Parooe,  ««elf««  ehoae  a  deairer  j  il  reete  a  trov 
▼er  lee  meyena  de  füre  eieatriaer,  dana  toaa  lee  cm,  wne  onvertore 
devenae  imräle. 

Je  auia  tellemeat  »eeetre  de  le  neoeaaite  de  eee  nteyena ,  qae  je 
n'heeite  pas  a  es  propoaer  le  rceberehe  au  aele  infati ftble  des  jevnee 
UlenU ,  qtri  fönt  Porfueil  de  noa  eeolee  et  qui  ee  preaaent  dam  eette 
eneeinte  ri  lieeralement  evrerte  a  quieovqve  ae  veue  aux  propres  dee 
aeieaeea,  et  je  deelare,  eane  heeiter,  qae  la  deeoarerte  d*vn  moyev  aeanr« 
d'aehever  promptement,  aaita  danfer  et  dana  loua  lea  eaa ,  la  fneriaoB 
de  la  deg  ontante  maladie,  dort  j'ai  ose  youb  entretenir,  derrait  ölre  miae 
av  rang  *«■  pl«e  imp ertante«,  dost  l'art  de  gverir  pvieae 
.  ae  felieiter. 

Dvpuftrin,  Minuriri,  Im  ä  l'Acadimi*  4e$  $ci$nc4* 

janvUr  i824. 

Die  ¥0«  mir  aufgestellte  Theorie  Ober  die  lippenförmigcn 
Fisteln  and  deren  Behandlung  hat  in  der  neuesten  Zeit  von  ver- 
schiedenen Seilen  her  mannigfache  Bestätigung  erfahren,  sie  ist 
besonders  durch  ein  so  üben  von  Chelius  publicirtes  Sendschreiben 
an  Dieffenbach  der  öffentlichen  Aufmerksamkeit  aller  Chirurgen 
so  nahe  gelegt,  dass  es  mir  schon  jetzt  am  Platze  scheint,  Ober 
die  neuesten  Bearbeitungen  dieses  Gegenstands  und  aber  meine 
eigenen  Erfahrungen  in  diesem  Gebiet  eine  kurze  Zusammen- 
stellung mitzutheilen. 

Es  war  im  Octöer  1840,  als  ich  auf  der  Klinik  von  Lisfranc 
ein  kleines  Mädchen  sah,  welches  durch  gangränöse  Zerstörung, 
(Noma)  einen  bedeutenden  Substanzverlust  an  den  Lippen  und 
Wangen  erfahren  hatte.  Bei  der  Heilung  war,  wie  natürlich, 
eine  starke  Narbenzusammenziehung  erfolgt  und  diese  hatte  das 
merkwürdige  Resultat  gehabt,  dass  auf  der  rechten  Seite  des 
Munds  starke  Verengerung  desselben,  auf  der  linken  aber  eine 
Erweiterung  der  Mundoffnung  nach  der  Wange  hin  entstanden  war. 

Areoir  fir  payefol.  Heilkude.  IT.  12 
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Vertieft,  wie  ich  damals  mich  befand,  in  Untersuchungen 
Ober  die  sogenannte  Narbeuzusammeiiziehung,  eihielt  ich  durch 
diesen  Fall  vielen  Stoff  zum  Nachdenken  und  so  oft  ich  in  den 
folgenden  Monaten  Lisfranc's  Klinik  besuchte,  war  die  Lippe  des 
kleinen  Mädchens  Gegenstand  meiner  genauesten  Aufmerksamkeit. 
Es  wurde  mir  bald  klar,  auf  welchen  Umstanden  die  eigenthüm- 
liche  Deformation  des  Mundes  beruhte:  die  Zusammenziehung 
der  granulirenden  Gewebe  war  auf  der  rechten  Seite  parallel 
mit  dem  Saum  der  Lippe  erfolgt  und  hatte  die  MundOffnung  ver- 
engt, während  auf  der  linken  Seite  eine  buchtige  Erweiterung 
des  Munds  und  eine  Art  von  Ectropiou  der  Wangeuschleimhaut, 
durch  Narbenzusammeuziehuug  in  der  Richtung  von  aussen  nach 
innen,  entstanden  war.  Es  musste  hier  am  linken  Mundwinkel 
.gegen  die  Wange  hin  ein  grosses  Stück  von  der  Lippe  zerstört 
gewesen  und  dabei  von  der  Schleimhaut  so  viel  übrig  geblieben 
sein,  dass  sie  während  des  Einschrumpfens  der  Granulationen  nach 
oben  und  unten  sich  herausschlagen  konnte.  Die  Narbenzusammen- 
ziehung  hatte  auf  natürlichem  Weg  dasselbe  geleistet,  was  in 
Diefienbach's  Operationsmethode  der  Mundverengung  künstlich 
geschieht,  nämlich  Umsäumung  der  äusseren  Haut  mit  Schleimhaut. 

Hier  ergab  sich  mir  die  neue  Theorie  der  lippenfOrmigen 
Fisteln  und  ihrer  Heilung :  die  Formation  der  fistulösen  Oeflnung 
beruht  auf  dem  transversalen  Zusammenwachsen  der  äusseren 
Haut  mit  der  Schleimhaut  vermöge  der  Narbeneontraction,  und 
die  Heilung  und  Schliessung  derselben  muss  durch  cirkuläres 
Verschrumpfen  der  widernatürlichen  Oeflnung  herbeigeführt  wer- 
den, auf  ähnliche  Art,  wie  die  Verengerung  des  Munds  bei 
Geschwüren  zu  Stand  kommt.  Man  muss  die  beiden  Mem- 
branen durch  eine  breite  Fläche  granulirenden  Ge- 
webs  von  einander  trennen,  man  muss  ihr  Wieder- 
verwachsen  hindern,  und  dagegen  die  cirkuläre 
Verschrumpfung  befordern,  diess  ist  die  rationelle 
Heilung  für  die  lippenfOrmigen  Fisteln. 

Voll  Freude  über  meine  Entdeckung  beschloss  ich,  dieselbe 
zu  publiciren,  wollte  aber  vorher  das  Urtheil  der  angesehensten 
unter  den  Pariser  Chirurgeu  darüber  hören.  Ich  machte  mich 
also  daran,  meine  Ansicht  niederzuschreiben  und  schickte  Briefe 
an  mehrere  der  Herren,  von  denen  ich  am  meisten  erwartete. 
Nachher  stattete  ich  diesen  Besuche  ab,  und  gab  mir  die  grossto 
Mühe,  die  Sache  mündlich  noch  weiter  auseinanderzusetzen  und 
etwaige  Einwürfe  zu  widerlegen. 
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Allein  hier  waren  alle  Anstrengungen  vergeblich.  Die  Hei- 
lung einer  Blasenscheidenfistel  wurde  damals  in  Paris  unter  die 
beinahe  absolut  unmöglichen  Dinge  gerechnet  und  ich  musste 
noch  froh  sein,  wenn  man  mich  mit  einem  „c'est  bicn  curieux, 
e'est  tres  ingönieux"  u.  s.  w.  abspeiste  und  entliess. 

Ich  war  also  genöthigt,  vor  der  Hand  auf  eine  Anerkennung 
meiner  Theorie  in  Frankreich  zu  verzichten  und  reiste  ab,  nach- 
dem ich  noch,  um  meine  Priorität  zu  sichern,  eine  kurze  Notiz 
Herrn  Gu6rin  Übergeben  und  in  der  Gazette  medicale  vom 
3.  April  1841  bekannt  gemacht  hatte.  Der  Artikel  in  der 
Gazette,  den  ich  hier  wortlich  abschreibe,  ist  folgender: 

Note  sur  une  nouvelle  theorie  des  fistules,   communiquee 
par  le  docteur  Roser. 
Pourquoi  les  fistules  vesicovaginales  et  les  fistules  sterco- 
rales  de  la  ligne  blanche  sont  elles  si  difficlles  k  guerirf 

Paroe  que  les  deux  membranes  Interesses  se  sont  reunies, 
savoir  Ja  peau  avec  la  muqueuse  ou  la  niuqueuse  vösicale  avec 
Celle  du  vagin. 

Les  tissus  cicatrisans  sc  sont  resserrees  de  teile  maniere, 
que  les  deux  membranes  ont  etö  rapprochees  Tunc  de  lautre; 
il  est  arrivö,  ce  que  le  Chirurgien  sait  amener  k  force  de  su- 
tures  dans  les  Operations  du  retröciesement  de  la  bouche,  de 
l'anns  artificlel  etc. 

Ce  point  de  vue  peut  condulre  k  de  nouvelles  modifications 
dans  les  procedös  operatoires. 

Ainsi  au  lieu  de  pratiquer  la  cautänsatiori  des  bords  seule- 
ment  de  la  fistule,  on  la  fera  largement  dans  la  cireonference. 
De  cette  maniere  le  resserrement  des  cicatrices  gagnera  tant  de 
force  et  d'elendue,  que  la  fistule  ne  manquera  pas  de  se  fermer. 
Zurückgekehrt  nach  Deutschland  unternahm  ich  neue  Studien 
über  die  Fisteln  und  fand  bald  in  der  Literatur  eine  Heihe  von 
Fallen  zusammen,  welche  ganz  evident  die  Richtigkeit  meiner 
Ansicht  beweisen  konnten.  Das  Resultat  meiner  Studien  und 
die  sechs  zum  Beweis  dienenden  Krankengeschichten,  die  ich 
gefunden  hatte,  publicirte  ich  sofort  im  ersten  Heft  dieser  Zeit- 
schrift 1842.  Als  Anhang  meines  Aufsatzes  beschrieb  Ich  einen 
Fall  Von  Einmaliger,  ganz  oberflächlicher  Cauterisation  einer 
Vesicovaginalfistel,  welche  ohne  Erfolg  gewesen  war.  Die  Cau- 
terisation war  allzuoberflächlich  und  kurzdauernd  (ein  paar  Se- 
kunden) gewesen,  um  entschiedene  Narbenzusammenziehung  her- 
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vorzurufen,  sie  konnte  aber  nicht  wiederholt  werden,  weil  sich 
Eutzüudung  der  ganzen  Vagina  und  Blase,  selbst  der  Leisten* 
Drüsen  und  —  nach  baldiger  Heilung  dieser  Affection  —  später 
Nierenbeschwerden  einstellten.  Die  Kranke  starb  ein  halbes 
Jahr  nachher  an  Niereueutzündung.  Meine  Wahrscheinlichkeits- 
Diagnose;  so  kühn  sie  war,  „secundäre  Atrophie  der  rechten 
Niere  nnd  beträchtliche  Vergrößerung  and  Entzündung  der 
linken"  wurde  durch  die  Sektion  vollständig  bestätigt:  die  eine 
Niere  war  geschrumpft,  nur  halb  so  gross  als  eine  gesunde, 
die  audere  doppelt  so  gross,  erweicht,  mit  blumenkohlartiger 
Aussenfläche,  hämorrhagischem  Exsudat  im  Pareuchyin  und  aus« 
gedehntem,  eitergefallten  Nierenbeckeu.  Der  Gebärmutterhals 
war,  wie  ich  vermuthet  hatte,  gänzlich  obliterirt,  und  auch  die 
Hohle  des  Uterus  selbst  beinahe  ganz  verwachsen.  Die  Fistel 
selbst  hatte  sehr  deutlich  den  lippeuformigeu  Karakter,  indem  die 
beiden  Schleimhäute  unmittelbar  in  einander  abergingen. 

Der  Nichterfolg  einer  solchen  einmaligen  Cauterisation  konnte 
nicht    als  Beweisgrund   gegen   meine  Ansicht  geltend  gemacht 
ui|d  ein  Sterbefall,  wie  dieser,  konnte  nicht  wohl  der  Operation 
zur  Last  gelegt  werden,  gleichwohl  geschah  beides  von  vielen 
Seiten  her  zu  meiuem  unendlichen  und  unaussprechlichen  Ver- 
druss.    Man  betrachtete  mich  mit  meiner  Fisteltheorie  als  einen 
Träumer  und  Theorienmacher,   etwa  wie  einen  Menseben,   der 
die  Quadratur   des  Cirkels   oder   das  Fliegen   erfinden  mochte. 
Ich  liess  mich  natürlich  nicht  abschrecken,   sondern   nahm  un- 
verzagt wieder  Fälle    von  Vesicovaginalfistel    in  Behandlung. 
Der  erste  Fall,  der  sich  mir  darbot,  war  eine  Querspalte  von 
drei  Finger  Breite,  und  ich  glaubte,  da  hier  von  Cauterisation 
äusserst  wenig  zu  hoffen  war,  eine  Naht  versuchen  zu  müssen. 
Ich  machte  also  die  von  Dieffenbach  angegebene  Spaltung,  der 
Fistelränder  und  legte  mit  Hülfe  der  Beaumont'schen  Nadelzange 
acht  Suturen  an.     Die   sehr  schwierige  Operation  dauerte  drei 
Viertelstunden;  sie  zeigte  sich  nach  einigen  Tagen  als  vergeb- 
lich und  ich   musste  die  Fäden  ausziehen,    die  sich  in  Folge 
des   eingetretenen   Blaseukatarrhs    mit  einem    erdigen  Nieder- 
schlag zu  incrustiren   anfingen.     Da  diese  Kranke   durch  den 
starken  Blasenvorfall,  an  welchem  sie  litt,  manche  Beschwerden 
hatte,  so  hielt  ich  den  Versuch  mit  der  Cauterisation  für  iudicirt, 
um,   wenn  auch  keine  Schliessung,  doch  wenigstens  eine  .Ver- 
engung der  Fistel  durch  Cauterisation  herbeizuführen.  Ich  cau- 
terisirte  daher  vorzüglich   die  beiden  Seitenwinkel   der  Quer- 
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spalte  mit  dem  Glüheisen.  Allein  alles,  was  ich  mit  vier  Caute- 
risationen  erreichte,  war  eine  Reduction  von  drei  Finger  Breite 
auf  zwei;  die  Vagina  war  wie  an's  Becken  durch  Narbenmasse 
angewachsen  and  daher  keine  rechte  Narbenzusammenziehung 
möglich.    Somit  gab  ich  die  weiteren  Versuche  auf. 

Sofort  übernahm  ich  noch  zwei  Fälle  von  Vesicovaginalfistel 
in  Behandlung,  und  ich  erreichte  durch  dreimalige  Cauterisation 
einer  zeigfiugcrbreftcn  und  zweimalige  einer  nur  erbsengrossen 
Fistel  eine  Verkleinerung  dieser  beiden  auf  die  Hälfte  ihres  Ka- 
libers; die  Kur  konnte  nicht  fortgesetzt  werden,  weil  die  hiesige 
Klinik  einen  neuen  Direktor  bekam  und  es  mir  nun  an  einer 
klinischen  Anstalt  fehlte,  in  welcher  ich  die  Patienten  hätte 
länger  unterbringen  können.  Ich  musste  mich  also  darein  er- 
geben, die  weitere  ^tatsächliche  Beweisführung  für  die  Richtig- 
keit meiner  Ideen  von  Andern  zu  erwarten.  Immer  hatte  ich 
gehofft,  dass  einer  von  Denen,  die  einer  glücklichem  Stellung 
für  die  Fortbildung  der  Wissenschaft  sich  erfreuet),  der  Sache 
sich  annehmen  wurde;  diese  Hoffnung  ist  jetzt  durch  die 
Schrift  des  Herrn  Chelius  in  Erfüllung  gegangen. 

Prof.  Chelius,  der  mir  die  ehrende  Anerkennung  zu  Theil 
werden  lässt,  dass  ich  „zuerst  die  Wirkung  der  Cauterisation 
genau  dargethan  und  als  Grundlage  einer  zweckmässigem  Be- 
handlung aufgestellt  habe,"  theilt  in  seiner  Schrift*  sechs  Fälle 
von  lippenförmigcn  Fisteln  mit,  welche  durch  die  Cauterisation 
im  Umkreis  geheilt  wurden:  Es  sind:  eine  Penisfistel,  eine 
Rachenfistel,  eine  Kothfistel  und  drei  Biasenscheidenfisteln.  (Die 
sechs  Heilungsfälle  meines  Aufsatzes  vom  Jahr  42  sind:  vier 
Kothfistelu,  eine  Penisfistel  und  eine  Blasenscheidenfistel.)  Die 
erste  von  den  drei  Vesicovaginalfisteln  des  Chelius'schen  Send« 
Schreibens  wurde  zwar  nicht  vollständig  geheilt,  aber  die  Fistel 
reducirte  sich  nach  sechs  Cauterisationeu  von  der  Grösse  eines 
Sechskreuzerstücks  zu  der  einer  kleinen  Erbse,  und  als  es  so 
•weit  war,  starb  die  Kranke  an  Variola.  Im  zweiten  Fall  war 
es  eine  groschengrosse  Fistel ,  welche  nach  37  Cauterisationen 
sich  schloss.  Im  Dritten  eine  5 — 6  Linien  grosse  Oeffnung, 
welche  zu  ihrer  Heilung  einer  achtmaligen  Cauterisation  bedurfte. 

In  den  beiden  letzteren  Fällen  wurde  nur  der  Hollenstein  und 
nicht  das  Glüheisen  zur  Cauterisation  benutzt;  ich  betrachte 
diese  Anwendung  des  Hollensteins  von  Chelius  als  eine  wesent- 

•  Ueber  die  Heilang  der  BUsenseheidenfisteln   durch  CavterisAtion, 
ein  Sendschreiben  an  Dieffenbaeh.    Heidelberg  1844. 
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liehe  Verbesserung  des  Verfahrens,  wenn  gleich  die  Zahl  der 
nöthigen  Cauterisationen  bei  Anwendung  dieses  Mittels  grösser 
als  bei  Anwendung  des  Glüheisens  sein  mag.  Die  Application 
des  Ferrum  candens  hat  wegen  der  tiefen  Lage  des  Theils,  wegen 
des  Zuckens  der  Kranken  und  wegen  der  Schwierigkeit  immer 
ganz  genau  zu  sehen,  wohiu  man  es  aufsetzt,  Manches  gegen 
sich.  Ks  ist  auch  schwer  der  Cauterisatiou  den  nüthigeu  Grad 
von  Intensität  zu  geben,  mau  muss  immer  sich  fürchten,  ent- 
weder zu  wenig  oder  zu  viel  zu  thun.  Der  Höllenstein  hat  das 
Ueble,  dass  er  nicht  tief  genug  wirkt  und  dass  man  öfters  selbst 
bei  nachdrücklicher  Bestreichung  der  Theile  keine  Narbeuzu- 
sammenziehung  hervorbringt.  Indess  da  die  Operation  mit  dem 
Höllenstein  sich  weder  sehr  schmerzhaft  noch  gefährlich  zeigt, 
so  ist  wohl  die  Notwendigkeit  einer  öftern  Wiederholung  der 
Operation  nur  gering  anzuschlagen  gegen  die  angegebenen  Nach- 
theile des  Glüheisens. 

Als  Zwischenraum  zwischen  je  zwei  Cauterisationen  be- 
stimmt Chelius  acht  bis  zwölf  Tage.  Für  die  gewöhnlichen 
Falle  scheint  mir  diess  ganz  passeud.  Auf  der  andern  Seite 
wird  man  aber  auch  nicht  vergessen  dürfen,  dass  zuweilen  die 
Narbenzusaramenziehung  selbst  nach  mehreren  Wochen  noch 
fortdauert,  sowie  dass  die  verhärteten  oder  entzündeten  Theile 
der  Uuigebuug  öfters  längere  Zeit  bedürfen,  um  wieder  nach- 
giebiger und  verschiebbarer  zu  werden. 

Das  Einlegen  des  Katheters  in  die  Blase  verwirft  Chelius; 
er  überzeugte  sich,  dass  diess  nur  Beschwerden  für  die  Kranken 
und  keine  Vortheile  für  die  Heilung  mit  sich  bringe.  Auf  das- 
selbe Resultat  war  auch  ich  gekommen:  die  Narbenzusammen- 
ziehung  wird  durch  den  Urin  nicht  verhindert.  (Vergl.  meine 
anatomische  Chirurgie  p.  418.) 


Lallemand,  der  sich  beständig  eines  höchst  glücklichea 
Erfolgs  von  der  Anwendung  seiner  curiosen  Sonde-airigne  bei 
den  Blasenscheideufisteln  rühmt,  bestand  sehr  schlecht,  als  man 
ihn  ersuchte,  die  Richtigkeit  seiner  Behauptungen  durch  Fälle 
nachzuweisen.  Er  weiss  deren  nur  ein  paar  anzuführen  und 
ist  nicht  im  Stande  diese  Geheilte»  dazu  zu  bestimmen,  dass 
sie  sich  von  seinen  Kollegeu  untersuchen  lassen,  um  die  Wirk- 
lichkeit der  Kur  zu  bestätigen.  Wenn  übrigens  —  was  freilich 
mannigfach  bezweifelt  wird  —  die  vier  vou  Lallemand  in  den 
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Archive«  generale«  v.  1829,  1835  und  1843  beschriebenen  Falle 
4er  Wahrheit  gemiss  erzählt  and  die  Heilung  dieser  Kranken 
kein  Mahrcheu  ist,  (wie  man  in  Paris  glaubt)  so  ist  soviel  ganz 
gewiss,  dass  diese  Kranken  ihre  Heilung  den  vier -fünf- sechs- 
maligen Cauterisatieueu  mit  Gluheisen  and  Höllenstein  and  nicht 
dem  rohen  and  gefährlichen  Einhacken  des  Instruments  zu  ver- 
danken haben.  (Vergl.  Serre,  memoire  lu  a  la  sociötö  m4d,  de 
Montpelier,  15  jain  1840.)  (Gazette  med.  1840.) 


W  ata  er  machte  au  18  mit  Vesicovaginalfisteln  behafteten 
Personen  93  Operationen,  65mal  die  Naht,  und  von  diesen 
$5  Versuchen  der  Naht  waren  drei  vou  Erfolg.  Drei  seiner 
Patienten  wurden  geheilt;  eine  derselben  erst  bei  der  33sten  Ope- 
ration. Im  letzteren  Fall  jedoch  war  es  das  Gluheisen,  welches 
am  Ende  vollends  zur  Schliessung  der  durch  die  Naht  verklei- 
nerten Fistel  angewendet  wurde.  (Organ  für  die  Heilkunde, 
Bonn  1843.) 

Reybard  heilte  eine  Vesicovaginalfistel  durch  die  Cauteri- 
sation  mit  Höllenstein,  und  zwar  bedurfte  er  15  Cauterisatioueu. 
Die  Fistel  war  ziemlich  gross:  bei  einem  vergeblichen  frühem 
Versuch,  sie  durch  Naht  zu  schliessen,  ist  die  Länge  der  Wund- 
lippe  zu  15 — 18  Linien  angegeben.  Die  Iudication,  von  welcher 
Reybard .  ausgeht,  ist  die  Narbeiicontractiou ;  er  spricht  aber  nur 
vou  Cauterisation  des  Fistelrauds,  nicht  von  Aetzuug  des  Um- 
kreises der  Fistel.   (Bulletin  de  thärapeutique  1839.  Tom.  XVI.) 


R.  Li s ton,  welcher  das  Gluheisen  zum  Zweck  der  Er- 
regung von  Narbencontractfou  bei  den  Vesicovaginalfisteln  an- 
wendet und  Heilung  dadurch  erzielt  hat,  spricht  die  Ansicht 
aus,  dass  man  nach  jeder  einzelnen  Cauterisatiou  den  Erfolg 
längere  Zeit  abwarten  und  nur  alle  2—6  Monate  die  Operation 
wiederholen  soll.   (London  and  Edinburg  monthly  Journal  1842.) 


Keith  heilte  zwei  Blaseuscheidenfisteln  durch  das  Glüh- 
eisen, das  er  auf  die  Fistel  aufsetzte.  Die  Cauterisation  wurde 
mehrmals  und  zwar  iu  kurzen  Intervallen  gemacht.  (Ibidem  1849.) 
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Herr  Schindler,  in  seiner  Lehre  von  den  unblutigen 
Operationen,  Band  II.  p.  203  «teilt  meine  Lehre  von  den  lippen- 
förmigen  Fisteln  ganz  anders  dar,  als  ieh  es  gemeint  hatte. 
Br  sagt:  „besonders,  aber  keineswegs  allein,  neigt  sieh  die 
nengebildete  Fistelmembran  bei  den  Fisteln,  welche  in  mit  Schleim- 
haut aberzogene  Kanäle  mttnden,  bei  den  von  Roser  so  ge- 
tauften HppeufOrmigen  Fisteln." 

Meine  Ansicht  ist  im  Gegentheil  die,  dass  die  sogenannte 
Fistelmembran •  bei  den  lippenformigen  Fisteln  gänzlich  fehlt, 
und  gerade  desswegen  unterscheide  ich  die  HppeufOrmigen  Fi- 
steln von  den  röhrenförmigen  Fistelgingen,  weil  bei  den  letzteru 
sich 'eine  schleimhaotartige  Membran  neu  formirt  hat,  bei  den 
erstem  aber  eiqe  Ums&umung  des  Fistelrands  durch  Haut 
und  Schleimhaut  mittelst  der  Narbenzusammenziehung  zu  Stand 
gekommen  ist. 

So  sehr  ich  Herrn  Schindler  mich  dafür  verbunden  fühle, 
dass  er  sich  ausspricht,  die  CauterisatSon  der  Fisteln  sei  erst 
durch  mich  „zum  wirklichen  Kunstakt  erhoben a  worden,  so 
glaubte  ich  doch  gegen  das  obige  MissverjstAndniss  meiner  Theorie 
protcstiren  zu  müssen. 


X     Zur  Djnamik  des  Aderlasses. 

Von  Dr.  Zimmermann. 

(FtrteetiiMf  Ata  Artikel!  im  ersten  Bell.) 


Mtbtx  bat  Vtx^aiitn  to*  Strom'* ,  lege*  tftlplt  an  Wäger  na* 

lien  ftfttn  ÄüAßanb. 

Dass  das  spezifische  Gewicht  des  Serum  durch  die  Blut- 
entzjehung  abnimmt,  ist  von  J.  Davy  (s.  oben),  Marcet  und  Lauer 
bewiesen  worden.  Auch  H.  Nasse  hat  diese  Beobachtung  be- 
stätigt gefunden;  jedoch  sagt  derselbe,  dass  er  nicht  immer  eine 
Gewichtsabnahme  bemerkt  habe,  und  wo  diess  der  Fall  gewesen 
sei,  habe  das  Blut  der  letzten  Tasse  auch  in  anderer  Beziehung 
von  dem  der  ersten  abgewichen.  Bei  einem  Hunde  fand  H.  Nasse 
das  spezifische  Gewicht  des  Serum  von  dem  Blute  aus  der  Vena 
cruralis  =  1018,5;  von  dem  aus  der  Arter.  crural.  bald  darauf 
=  1016,4;  und  nach  einiger  Zeit  =  1015,7.  Kurze  Zeit  vor 
dem  Tode  wieder  aus  der  Vena  crural.  =  1012,3.  Die  Differenz 
der  ersten  und  letzten  Portiou  betrug  hier  also  6,2.  —  Bei  einem 
Kalbe  fand  sie  derselbe  Beobachter  nicht  so  gross:  in  der  ersten 
Portion  war  das  spezifische  Gewicht  =  1017,3;  in  der  zweiten 
=  1016,8,  in  der  dritten  =  1016,8  und  Uy  der  letzten,  kurz  vor 
dem  Tode  =1016,1.  —  Die  Beschaffenheit  des  Serum  in  Bezug 
auf  £u-  oder  Abnahme  des  spezifischen  Gewichts  und  der  festen 
Substanz  bei  aufeinanderfolgenden  Aderlässen  übergehe  ich  hier 
dem  angedeuteten  Plane  gemäss.  — 

Aus  meinen  Versuchen,  welche  61  Fälle  umfassen,  ergiebt 
sich  nun  für  die  Zu-  oder  Abnahme  der  festen  Substanz  im  Serum, 
d.  h.  in  1000  Gr.,  Folgendes.  Das  spezifische  Gewicht  beachte 
ich  nicht  weiter,  weil  diess  meist  auch  zu-  oder  abnimmt,  wo 
diess  mit  der  festen  Substanz  der  Fall  ist. 

1.    Eine  positive  Abnahme  hat  stattgefunden:  44mal.    Und 
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zwar  unter  den  26  Fällen  der  Kranken  mit  Congestivzuständcn : 
22mal ;  anter  den  24  Fällen  der  Kranken  mit  entzündlichem  Leiden 
der  Brustorgane  ldmal;  und  unter  den  11  Fällen  bei  den  Kranken 
mit  verschiedenen  Leiden:  Umal. 

2.  Eine  relative  Abnahme,  d.  h.  zur  ersten  Portion  fand 
Statt:  lmal,  and  zwar  bei  einem  Kranken  mit  entzündlichem 
Leiden  der  Brustorgaue.  Dieser  Fall  wird,  weil  er  sogleich 
eine  relative  Zunahme  bildet,  noch  einmal  aufgeführt  werden. 

3.  Eine  positive  Zunahme  an  fester  Substanz  in  1000  Gr. 
Serum  fand  Statt:  11  mal;  uud  zwar  unter  den  26  Fällen  bei  den 
Kranken  A :  2mal ;  unter  den  24  Fällen  bei  den  Kranken  B :  7mal, 
unter  den  11  Fällen  der  Kranken  C:  2ma1. 

4.  Eine  relative  Zunahme  fand  Statt:  5mal.  Und  zwar 
unter  den  26  Fällen  hei  den  Kranken  A:  2mal;  unter  den  24  Fällen 
bei  den  Kranken  B:  2ma1,  und  unter  den  11  Fällen  bei  den 
Kranken  C:  lmal. 

Hiernach  wurde  sich  also  die.  Abnahme  der  festen  Substanz 
zur  Zunahme,  verhalten  wie  45:16  oder  wie  2,81:1. 

Unter  den  26  Fällen  bei  den  Kranken  mit  Congestivzuständen 
befinden  sich  also  22  mit  Ab-  und  4  mit  relativer  oder  positiver 
Zunahme.  —  Unter  den  24  Fallen  der  Kranken  mit  entzündlichem 
Leiden  der  Brustorgane  befinden  sich  15  mit  Abnahme  uud  9  mit 
Zunahme.  —  Uuter  den  11  Fällen  bei  den  gemischten  Kranken 
kommt  die  Abnahme  8,  die  Zunahme  3mal  vor.  Die  beiden  Kranken, 
bei  denen  diess  letztere  der  Fall  war,  litten  an  akuten,  fieber- 
haften Zuständen.  Ebenso  gehorte  auch  zu  deu  4  Fällen  bei 
den  Kranken  A  Einer,  der  Fieber  hatte.  Bei  eiuem  Andern,  dem 
Füs.  Streucke,  zeigte  das  aus  der  andern  Vene  genommene  Blut 
die  Zunahme  im  Serum-Rückstande. 

Nach  alle  dem  würde  eine  Zunahme  der  festen  Substanz 
am  seltensten  vorkommeu  bei  den  Kranken  mit  Congestivauständea 
und  zwar  im  Verhältniss  von  22:4  d.  h.  5,5:1.  Bei  den  Kranken 
mit  entzündlichen  Leiden  der  Brustorgane  würde  sie  vorkommeu; 
das  Verhälniss  der  Abnahme  verhält  sich  hier  zur  Zunahme  wie 
15:9  d.  h.  1,66:1;  bei  den  übrigen  Kranken  im  Verhältniss  von 
8:3,  d.  h.  =  2,66:1. 

Nehmen  wir  das  Verbältuiss  der  Ab-  oder  Zunahme  itor  die 
Kranken  welche  Fieber  hatten,  zu  deuen,  wo  diess  fehlte,  so 
ergiebt  sich,  dass  unter  den  19  Fällen  der  nicht  fiebernden  Kranken 
15mal  Abnahme  und  4mal  Zunahme  Statt  findet,  was  das  Ver«r 
häUnisa  von  15:4  giebt,  d.  h.  von  3,75:1»  -  Unter  den  42  Fällen, 


Von  Dr.  Zimmermann.  107 

welche  den  fiebernden  Kranken  zukommen,  findet  28mal  Aboahme 
und  I4uial  Zunahme  Statt;  hier  ist  das  Verh&ltniss  also  wie 
28:14,  d.  h.  2:1.  Es  findet  ako  Resorption  von  Eivveiss  häufiger 
bei  dieser  als  bei  jener  Statt  und  zwar  im  Verh&ltniss  von  2 : 3,75.— 

Unter  den  16  F&llen,  wo  eine  Zunahme  der  festen  Substanz 
im  Serum  erfolgte,  erfolgte  sie  auch  8mal  in  der  festen  Substanz 
dea  Blutes  überhaupt;  in  den  8  übrigen  Fallen  betrug  die  Ab- 
nahme in  der  festen  Substanz  des  Blutes  so  wenig,  dass  sie 
eher  eine  Zunahme  vermuthen  lAsst,  als  Abnahme.  In  eben  jenen 
16  FAllen  fand  auch  8mal  Zuuahme  des  Fibrin  Statt,  ein  Umstand, 
der  darauf  hindeutet,  dass  viel  Lymphe  oder  Plasma  resorbirt 
worden  war. 

Wie  sich  von  selbst  versteht,  findet  überall  da,  wo  die  feste 
Substanz  in  1000  Gr.  Serum  zunimmt;  entsprechende  Abuahme 
des  Wassers  Statt:  ebenso  läset  sich  vermuthen,  dass  in  den 
8  Fallen,  wo  im  Serum  und  Blute  zugleich  die  feste  Substaiffc 
zunahm,  das  Waaser  im  Serum  abgenommen  hatte,  wie  wir  diess 
gleich  bei  der  Betrachtung  der  Resultate  der  Andral-Gavarret'* 
scheu  Berechnungsmethode  sehen  werden. 

Die  Menge  des  Serum  hat  unter  52  F&llen,  die  nach  dieser 
Methode  berechnet  sind,  39mal  zu-  und  13mal  abgenommen; 
diess  giebt  das  VerhfKniss  von  39:13  d.  h.  3:1.  —  Unter  den 
22  Fallen  bei  den  Krauken  A  hat  die  Abnahme  18mal,  die  Zu- 
nahme 4mal  Statt  gehabt,  also  im  VerhAltniss  von  18:4,  d.  h. 
4,5:1.  —  Bei  den  Kranken  B  hat  die  Abnahme  unter  19  Fällen 
13mal,  die  Zunahme  des  Serum  6mal  Statt  gehabt,  also  im  Ver- 
h&ltniss von  13:6,  d.  h.  2,16:1.  —  Bei  den  Kranken  C  verhalt 
sieh  die  Zunahme  zur  Abnahme  wie  8:3,  d.  h.  =  2,66:1.  — 
Hiernach  kommt  also  die  Zunahme  des  Serum  am  häufigsten 
hei  den  Kranken  mit  Congestivzust&nden,  dann  bei  den  gemischten 
und  am  seltensten  bei  den  Kranken  mit  entzündlichen  Leiden 
der  Brustorgane. 

Orduen  wir  die  Krauken  wieder  dauach,  ob  sie  Fieber  hatten 
oder  nicht,  so  ergiebt  sich  Folgendes:  Unter  15  Fällen,  wo 
Fieber  Statt  hatte,  ist  die  Zunahme  des  Serum  I4mal,  die  Abnahme 
lmal  erfolgt:  diess  giebt  das  Verhältnis  von  14:1.  Iu  37  F&llen, 
wo  Fieber  da  war,  bemerken  wir  eine  Zuuahme  des  Serum :  24mal, 
eine  Abnahme:  13 mal;  diess  giebt  also  das  Verh&ltniss  vou  24: 13 
d.  h.  von  1,7:1.  Daraus  folgt,  dass  bei  den  Kranken  ohne  Fieber 
die  Abnahme  des  Serum  weit  seltener  erfolgt,  als  bei  denen 
mit  Fiebert 
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Was  nun  die  feste  Substanz  anbetrifft,  welche  das  nach  der 
Andral-Gavarret'schen  Methode  berechnete  Serum  in  1000  Gr. 
Blut  enthält,  so  stellt  sich  aas  den  52  Fällen  folgendes  Resultat 
heraas :  die  feste  Substanz  des  Serum  hat  42mal  ab-  und  lOmal 
zugenommen.  Hier  stellt  sich  also  die  Ab-  zur  Zunahme  wie 
42:10,  d.  h.  =  4,2:1.  —  Unter  den  22  Fällen  bei  den  Kranken 
A  hat  sie  19 mal  ab-,  3mal  zugenommen:  giebt  das  Verhältniss 
von  19 : 3,  d.  h.  6,33 : 1 ;  bei  den  Kranken  B  hat  sie  unter  19  Fällen 
13mal  ab-  und  6mal  zugenommen:  giebt  das  Verhältniss  von 
13:6,  d.  h.  2,16:1;  bei  den  Kranken  C  hat  sie  unter  U  Fällen 
lOmal  ab-  und  nur  2mal  zugenommen;  giebt  das  Verhältniss  10:1. 
—  Am  häufigsten  kommt  also  die  Vermehrung  der  festen  Sub- 
stanz des  Serum  im  Blute  der  Kranken  vor,  deren  Lunge  oder 
Pleura  in  exsudative  Stase  versetzt  war. 

Ordnen  wir  die  Kranken  wieder  danach,  ob  sie  Fieber  hatten 
oder  nicht,  so  ergiebt  sich:  dass  die  Abnahme  des  Serumruck- 
standes unter  15  nicht  fiebernden  Kranken  13,  die  Zunahme  2mal 
erfolgt,  also  ein  Verhältniss  von  13:2,  d.  h.  6,5:1.  —  Unter  den 
37  Fällen  bei  den  fiebernden  Kranken  fand  eine  Abnahme  29ma1, 
eine  Zunahme  8mal  Statt:  diess  ergiebt  das  Verhältniss  von  29:8, 
d.  h.  3,5:1.  Also  findet  bei  diesen  die  Zunahme  des  festen  Serum- 
rttckstandes  öfter  Statt,  als  bei  den  ersteren,  im  Verhältniss  von 
3,5:6,5. 

Sehen  wir  nach,  in  welchen  Verhältnissen  sich  die  übrigen 
Blutbestandtheile  bei  der  Zu-  oder  Abnahme  des  Serumrückstandes 
befanden,  so  ergeben  sich  folgende  Chancen: 

1.  Der  Serumrückstand  nimmt  ab,  während  auch  die  feste 
Substanz  im  Blute,  die  Blutbläschen  und  das  Fibrin  ab- 
nehmen: 22mal.  In  diesem  Falle,  der  die  Regel  bildet, 
hat  sehr  starke  Wasser-Resorption  Statt  gefanden :  es  ist 
wenig  Eiweiss  und  Fibrin  und  wenig  an  Blutbläschen 
aufgenommen  worden:  war  diess  auch  der  Fall,  so  war 
die  Menge  doch  nicht  so  bedeutend,  dass  sie  positiv  zum 
Vorschein  gekommen  wäre. 

2.  Der  Serumrückstand  nimmt  ab,  ebenso  die  feste  Substanz 
im  Blute  und  die  Blutbläschen :  das  Fibrin  nimmt  aber 
zu:  9ma1.  In  diesem  Fall  ist  starke  Wasserresorption, 
daneben  aber  starke  Aufnahme  von  Fibrin  dagewesen. 

3.  Der  Serumrückstand  hat  abgenommen:  ebenso  die  feste 
Substanz  im  Blute.  Aber  die  Blutbläschen  und  das  Fibrin 
finden  sich  vermehrt:  2maL. 
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4.  Der  Serumrückstand,  die  feste  Substanz  im  Blute  und 
das  Fibrin  sind  vermindert:  aber  die  Blutbläsehen  haben 
zugenommen:  2mal.  Offenbar  hat  hier  starke  Wasser- 
Resorption  und  Aufnahme  von  Blutbläschen  Statt  gefunden. 
Sollte  Ei  weiss  und  Fibrin  resorbirt  worden  sein,  so  war 
die  Menge  doch  nur  geriug. 

5.  Der  Serumrttckstand  und  das  Fibrin  haben  abgenommen; 
aber  die  feste  Substanz  im  Blute  und  die  Blutbl&schen 
haben  zugenommen.  Gewiss  ist  hier  die  Wiederaufnahme 
von  Blutbl&schen  ungemein  gross  gewesen.  Dieser  Fall 
kam  3mal  vor.  — 

6.  Der  Serumrückstand  hat  abgenommen :  aber  die  feste  Sub- 
stanz des  Blutes,  die  Blutbl&schen  und  das  Fibrin  haben 
zugenommen:  4mal.  Hier  hat  anfangs  Wasser-Resorption 
Statt  gehabt,  sp&ter  Aufnahme  von  Blutbl&schen  und  Fibrin. 
Das  Eiweiss  mag  auch  vermehrt  worden  sein,  doch  nicht 
so  stark;  dass  es  positiv  geworden  w&re. 

7.  Der  SerumrQckstand  hat  zugenommen,  aber  die  feste  Sub- 
stanz im  Blute,  die  Blutbl&schen  und  das  Fibrin  haben 
abgenommen :  4mal.  Hier  ist  viel  Wasser,  aber  auch  viel 
Eiweiss  resorbirt  worden« 

8.  Der  Serumrückstand  und  das  Fibrin  haben  zugenommen, 
die  feste  Substauz  im  Blute  und  die  Blutbl&schen  haben 
aber  abgenommen:  4mal.  Hier  ist  viel  Wasser,  aber  auch 
viel  Eiweiss  und  Fibrin  resorbirt  worden. 

9.  Der  Serumrückstand ,  die  Blutbl&schen  und  das  Fibrin 
haben  sich  vermehrt,  allein  die  feste  Substanz  des  Blutes 
hat  doch  abgenommen:  2mal.  Offenbar  war  hier  im  An- 
fange des  Aderlasses  so  viel  Wasser  resorbirt  worden,  dass 
die  Menge  desselben  durch  die  sp&ter  erfolgende  Aufnahme 
von  festen  Substanzen  sie  nicht  niederdrücken  konnte. 

Betrachten  wir  nun.  ferner  das  Verhalten  des  Wassers  im 
Serum,  so  ergiebt  sich  Folgendes: 

Das  Wasser  hat  im  Serum  unter  den  52  Fällen  42mal  zu- 
und  lOmal  abgenommen:  also  die  Zn-  zur  Abnahme  =  42:10, 
d.  b.  =  4,2: 1.  —  Unter  den  22  Fallen  bei  den  Kranken  A  hat  es 
20mal  zu-  uud  2mal  abgenommen,  also  im  Verh&ltniss  von  10:1; 
bei  den  Kranken  B  hat  es  13mal  zu-  und  6mal  abgenommen, 
also  im  Verh&ltniss  von  13:6,  d.  h.  2,16:1;  bei  den  Kranken  C 
hat  es  9mal  zu-  und  2mal  abgenommen,  also  im  Verh&ltniss  von 
9:2,  d.  h.  4,5:1.    Also  auch  dadurch  zeichnet  sich  das  Blut 
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der  Kranken,  welche  eine  exsudative  Stase  in  den  Lungen  hatten, 
vor  den  übrigen  ans,  dass  die  Wassermenge  in  denselben  am 
häufigsten  abnimmt  —  Ordnen  wir  auch  hier  die  Kranken  wieder 
danach,  ob  sie  Heber  hatten,  oder  nicht,  so  ergiebt  sich:  dass 
in  den  15  Fällen  der  nicht  fiebernden  Krauken  13mal  Zu-  und 
2mal  Abnahme  des  Wassers  erfolgte;  was  also  das  Verhaltniss 
vou  13:2  giebt,  d.  h.  von  6,5:1.  —  In  den  37  Fällen  der  fie- 
bernden Kranken  fand  2Smal  Zunahme,  9mal  Abnahme  des  Wassers 
Statt,  was  das  Verhaltniss  von  28:9  giebt,  d.  h.  3,1:1.  Also 
findet  bei  den  fiebernden  Kranken  Öfter  die  Abnahme  an  Wasser 
im  Serum  Statt,  als  bei  den  nicht  fiebernden. 

Da  nun  die  Zu-  oder  Abnahme  des  Serum  bald  abhängt 
von  Zunahme  der  festen  Substanz  und  des  Wassers,  bald  von 
Zunahme  der  festen  Substanz,  wobei  das  Wasser  abuimmt  u.  s.  w. 
so  werden  wir  auch  in  dieser  Hinsicht  die  Fälle  unter  die  sich 
ergebenden  allgemeinen  Gesichtspunkte  zu  bringen  haben. 

1.  Das  Serum  nimmt  zu,  dabei  nimmt  die  feste  Substanz  ab, 
das  Wasser  aber  zu:  30ma1.  In  diesem  Falle,  der  die 
Regel  bildet,  ist  die  Resorption  von  Wasser  sehr  stark  ge- 
wesen, so  dass  sie  allein  die  Zunahme  des  Serum  bewirkte. 

2.  Das  Serum  nimmt  zu,  ebenso  seine  feste  Substanz  und 
das  Wasser:  8mal.  In  diesem  Falle  haben  beide  Bestaud- 
theile  die  Zunahme  bewirkt.  —  Der  Fall  kommt  also  nicht 
vor,  dass  die  Zuuahnie  des  Serum  erfolgt  wäre  bei  Ab« 
nähme  des  Wassers  und  Zunahme  des  Rockstandes.  — 

3.  Das  Serum  nimmt  ab  bei  Abnahme  der  festen  Substanz, 
aber  bei  Abnahme  des  Wassers :  8ma1.  Dieser  Fall  bildet 
die  Regel:  allerdings  muss  bei  Abnahme  beider  Bestand- 
teile der  Effekt  am  stärksten  sein. 

4.  Das  Serum  nimmt  ab,  die  feste  Substanz  auch,  aber  das 
Wasser  nimmt  zu:  3mal.  In  diesem  Falle  muss  die  Ab- 
nahme der  festen  Substanz  so  bedeutend  gewesen  sein, 
dass  selbst  die  Resorption  an  Wasser  sie  nicht  verdecken 
konnte.  Offenbar  hat  hier  sehr  wenig  Eiweiss  resorbirt 
sein  können,  wenn  nicht  gar  während  des  Aderlasses, 
wie  beim  Ftts.  Manthei,  Eiweiss  zu  Sekretionen  ver- 
wendet wurde.  — 

5.  Das  Serum  nimmt  ab,  die  feste  Substanz  desselben  zu, 
aber  das  Wasser  ab:  2mal.  In  diesem  Falle  ist  viel 
Eiweiss  und  wenig  Wasser  resorbirt  worden,  oder  es  fand 
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beides  Statt,  aber  wahrend  des  Aderfasses  wurde  viel 
Wasser  ausgeschieden. 
Endlieh  «vollen  wir  noch  untersuchen,  in  welchem  Verhalt« 
nisse  steh  das  Blut  zum  Serum  mit  seiner  festen  Substanz  ver- 
Welt.   Hier  ergibt  sich  Folgendes: 

1.  Die  feste  Substanz  im  Blute  nimmt  ab,  ebenso  im  Serum,  wel- 
ches aber  zunimmt :  30mal.  Hieraus  ergiebt  sich,  dass  die  Ab« 
nähme  der  festen  Substanz  im  Blute  auch  am  häufigsten  mit  Ab* 
nähme  der  festen  Substanz  im  Serum  zusammenfallt,  (s.  oben). 

2.  Die  feste  Substanz  des  Blutes  nimmt  ab,  das  Serum  und 
dessen  feste  Substanz  nimmt  zu:  8mal. 

3.  Die  feste  Substanz  des  Blutes  nimmt  ab,  ebenso  das  Serum 
mit  seiner  festen  Substanz:  4 mal.  - 

4.  Die  feste  Substatz  des  Blutes  wird  grösser,  das  Serum 
nebst  seiner  festen  Substanz  nimmt  ab:  6mal. 

5.  Die  feste  Substanz  des  Blutes  nimmt  zu,  ebenso  die  fest« 
Substanz  im  Serum,  welches  für  sich  aber  abnimmt:  3mal. 

Wenden  wir  uns  jetzt  zu  der  Frage,  wo  das  Eiweiss  oder 
die  Substanzen  herkommen,  wenn  der  Ruckstand  des  Serum  In 
1000  Gr.  und  auch  die  Menge  desselben  im  Blute  Oberhaupt 
vermehrt  ist.  —  Wenn  wir  im  Allgemeinen  zugeben  müssen, 
dass  auch  da,  wo  die  feste  Substanz  des  Serum  sich  im  Blute 
der  folgenden  Portionen  vermindert,  eine  Resorption  von  Eiweiss 
und  Salzen  gewiss  Statt  gefunden  hat,  und  dass  diese  entweder 
absolut  sehr  klein  oder  nur  im  Verhältniss  zur  resorbirten  Wasser- 
menge sehr  klein  gewesen  ist;  so  müssen  desshalb  da,  wo  diese 
Zunahme  von  Eiweiss  sich  als  positiv  herausstellte,  besondere  Gründe 
obgewaltet  haben,  welche  einen  solchen  Effekt  haben  konnten. 

Uebergehen  wir  die  Falle,  wo  die  feste  Substanz  im  weniger 
gewordenen  Serum  zunahm:  denn  hier  könnte,  wiewohl  es  gegen 
die  obige  Grundannahme  streiten  würde,  gar  kein  Eiweiss  oder 
Salz  resorbirt  worden  sein,  sondern  einzig  und  allein  durch 
Abgabe  von  Wasser  wahrend  des  Aderlasses  konnte  die  Zunahme 
des  Serumrückstandes  entstanden  sein.  —  Die  beiden  Falle,  die 
hierher  gehören,  kommen  beim  Füs.  Pavlik  vor:  die  dort  ange- 
gebenen Momente  sprechen  aber  dafür,  dass  diese  Zunahme  der 
festen  Substanz  im  Serum  durch  Wiederaufnahme  stagnirenden 
Blutes  und  vom  Exsudat  bewirkt  wurde:  durch  beides  wurde 
die  Wassermenge  in  1000  Gr.  Blut  sehr  heruntergedrückt. 

Berücksichtigen  wir  vielmehr  die  Falle,  wo  das  Serum  über« 
haupt  zunajim  und  diess  durch  Zunahme  der  festen  Substanz 
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und  des  Wassers  sogleich  bewirkt  wurde;  denn  hier  onus  offen- 
bar sehr  viel  Eiweiss  resorbirt  worden  sein,  wahrend  der  andere 
Grund,  nämlich  die  Verminderung  des  Wassers  fortftllt. 

In  den  Fällen,  wo  ein  Exsudat  und  eine  exsudative  Stase 
Oberhaupt  bestand,  da  wird  man  sehr  leicht  die  Zunahme  der 
festen  Substanz  im  Serum  durch  Resorption  des  exsudirten  Plasma 
erklären  kOunen.  Und  wie  der  Erfolg  des  Aderlasses  es  lehrt, 
so  hat  diese  Annahme  auch  ihre  vollkommene  Richtigkeit.  Ebenso 
kann  auch  in  den  Fällen,  wo  eine  congesüve  Stase  Statt  hatte, 
durch  Resolution  derselben  eine  grosse  Menge  Blut,  und  damit 
auch  Eiweiss,  in  den  Kreislauf  zurückgelangt  sein,  wodurch 
die  Menge  des  festen  Rückstandes  sowohl  in  1000  Gr.  als  auch 
in  1000  Gr.  Blut  sich  vermehren  musste.  Bekanntlich  findet 
bei  allen  Congestivzuständen  in  den  Thailen,  wo  sie  lokalisirt 
sind,  von  den  Capillargefässen  aus  eine  Wasserabscheidung 
Statt,  so  dass  also  in  den  grosseren  Venenstämmen,  wo  das  Blut 
noch  staguirt,  ein  Blut  enthalten  ist,  dessen  Wassergehalt  ver- 
mindert ist,  welches  also  viel  feste  Substanz,  viel  Blutbläschen 
und  Eiweiss  enthält.  Wird  nun  in  Folge  des  Aderlasses  die 
eongestive  Stase  zertheilt,  strömt  das  Blut,  welches  stockte, 
eher  zum  Herzen  zurück,  bevor  noch  das  Wasser  resorbirt 
worden  ist,  welches  in  dem  Locus  affectus  transsudirt  worden 
war,  so  ist  klar,  dass  dieses  Blut  sehr  zur  Vermehrung  der 
Blut  bläschen  und  des  Ei  weisses  im  Blute  Oberhaupt  beitragen 
muss ;  der  Effekt  hiervon  wird  sich  jedenfalls  da  am  stärksten 
herausstellen,  wo  1)  die  Menge  dieses  in  den  Kreislauf  zurück- 
kehrenden Blutes  sehr  bedeutend  ist  und  es  während  der  Stase 
sehr  viel  Wasser  abgegeben  hatte;  2)  wo  das  Blut  während 
des  Aderlasses  nicht  sehr  viel  Wasser  aufgenommen  hatte.  — 
Dies  gilt  sowohl  für  die  Kranken  mit  exsudativer,  wie  mit  eon- 
gestiver  Stase. 

Betrachten  wir  die  in  der  Tabelle  V.  aufgeführten  Kranken, 
so  ergiebt  sich  die  Wahrheit  von  selbst.  —  Hier  haben  wir  ge- 
sehen, dass  iu  den  meisten  Fällen  die  Zunahme  von  Wasser  im 
Blute  während  der  ersten  Zeit  des  Aderlasses  stärker  ist,  als 
in  der  letzten.  Wenn  man  auch  zugeben  muss,  dass  dies  so 
sein  dürfte,  weil,  wenn  im  Aufange  so  viel  Wasser  resorbirt 
worden  ist,  als  resorbirbar  war,  die  Zunahme  von  selbst  später 
schwächer  erfolgen  muss :  so  zeigen  doch  die  durch  die  Andral- 
Gavarret'sche  Berechnungsmethode  gefundenen  Resultate,  dass 
wirklich  Aufnahme  stagnirenden  Blutes  Statthatte,  während  häufig 
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noch  Wasserresorption  fortbestand ,  wie  das  Serum  anzeigt.  — 
So  z.  B.  im  zweiten  Aderlasse  des  FQs.  Pouquet,  wo  während 
des  Ausflusses  der  ersten  5  Unzen  in  27»  Minuten  9,6  Gr., 
während  des  Ausflusses  der  zweiten  5  Unzen  iu  27*  Minuten 
nur  1,8  Gr.  Wasser  resorbirt  worden  ist.  Leider-  fehlten  mir 
für  diesen  Fall  die  Momente,  um  die  zweite  Portion  Blut  nach 
der  Andral-Gavarret'schen  Methode  zu  berechnen;  einen  guten 
Beweis  dazu  liefert  aber  der  Fall  des  Füs.  Selig,  Neumann, 
Weicr,  Pavelik.  —  Wo  dagegen,  wie  beim  Füs.  Lebach  uud 
Seil  weich,  die  Zunahme  von  Wasser  in  der  letzten  Portion  des 
Aderlasses  grösser  war,  als  in  der  ersten,  da  kann  man  ent- 
weder annehmen,  dass  schon  während  des  Ausflusses  der  ersten 
Portion  Blut  die  Resolution  der  congestiven  Stase  erfolgte, 
und  spfiter  nur  Wasser  resorbirt  wurde,  oder  dass  die  Resolution 
der  Stase  wahrend  des  Aderlasses  gar  nicht  erfolgte,  so  dass 
daher,  weil  nach  Ausfluss  der  ersten  Portion  das  Blut  schon 
sehr  an  fester  Substanz  verloren  hatte,  die  Wassermenge  in  der 
zweiten  aus  diesem  Grunde  grösser  ausfallen  müsste,  im  Fall 
die  Resorption  ganz  gleichmassig  von  Statten  ging. 

Dass,  wenn  auch  noch  so  starke  Resorption  von  Lymphe 
erfolgte,  eine  Abnahme  des  festen  Rückstandes  im  Blute  und  im 
Serum  erfolgen  muss,  geht  daraus  hervor,  dass  die  Lymphe 
sehr  viel  Wasser  enthält.  1000  Gr.  Lymphe  enthalten  ungefähr 
nur  43,5  Gr.  feste  Substanz ,  und  folglich  956,5  Gr.  Wasser. 
Hierdurch  unterscheidet  sich  die  Lymphe  wesentlich  vom  Plasma, 
und  Joh.  Müllers  Satz,  (Physiol.  I.  S»  153)  dass  Lymphe  Blut 
ohne  rothe  Körperchen,  Blut  dagegen  Lymphe  mit  rothen  Kör- 
perchen  sei,  dürfte  daher  nicht  ganz  richtig  sein.  —  In  den 
43,5  Gr.  fester  Substanz  der  Lymphe  befinden  sich  ungefähr 
39,88  Gr.  Eiweiss  nebst  Salzen  und  3,62  Gr.  Fibrin.  Hieraus 
geht  hervor,  dass,  wenn  die  Resorption  der  Lymphe  auch  noch 
so  stark  ist,  die  Menge  der  festen  Substanz  im  Serum  nicht 
zunehmen  kann,  weil  mit  derselben  so  unverhältnissmässig  viel 
Wasser  ins  Blut  gelangt. 

Ob  iu  der  Menge  der  Salze,  welche  das  Serum  verschie- 
dener Blutport  Jonen  enthält,  eine  quantitative  Veränderung  vor 
sich  geht,  wo  die  feste  Substauz  desselben  ab-  oder  zunimmt, 
lässt  sich  wohl  vermuthen:  ich  bin  leider  nicht  im  Stande, 
hierüber  Auskunft  zu  geben,  da  ich  leider  nicht  die  verschie- 
denen Portionen  des  eingetrockneten  Serum  einzeln  aufgehoben 
habe.    -Künftighin  werde  ich  dies  nachholen. 
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Was  endlich  die  Farbe  des  Serum  anbetrifft,  so  habe  teh 
bemerkt,  dass  dieselbe /wenn  sie  intensiv  genug  war,  um  Un- 
terschiede deutlich  erkennen  au  können,  in  den  Fallen,  wo  es 
an  spez.  Gewicht  und  fester  Substanz  abnahm,  auch  die  gelbe 
Farbe  desselben  blasser  wurde.  Auch  dieser  Umstand  mag 
dazu  beitragen,  dass  die  letzten  Portionen  Blut  in  der  Regel 
hellrOther  gefärbt  aussähet!. 


Heber  ben  /aferttsff. 

Ueber  das  Verhalten  des  Faserstoffs,  seine  Zu-  oder  Ab- 
nahme in  verschiedenen  Portionen  Blut  eines  und  desselben 
Aderlasses  hat  zuerst  Sigwart  Untersuchungen  angestellt.  In 
3  Fällen  trat  Abnahme  ein;  in  eiuem  vierten  Falle,  wo  6  Por- 
tionen Blut  aufgefangen  wurden,  fand  sich  in  2  Portionen  we- 
niger, in  3  mehr  Faserstoff  als  in  der  ersten.  Der  Fall  des 
FQs.  Weier  (Nro.  23)  hat  mit  diesem  viel  Aehnlicbkeit.  Die 
von  Sigwart  an  Thieren  angestellten  Versuche  sind  sehr  man? 
gelhaft;  ein  gleiches  Urtheil  ist  Qber  die  von  Lavagna  mitge- 
theilteu  .Experimente  zu  fallen.  Scudamore  hat  2mal  Vermeh- 
rung des  Fibrin  in  der  letzten  Portion  Blut  bemerkt;  auch  be- 
hauptet derselbe,  dass  das  langsam  ausfliessende  und  bei  heran- 
nahender Ohnmacht  aufgefangene  Blut  reicher  an  Faserstoff  sei. 
Auch  J.  Davy  hat  bald  Vermehrung  bald  Verminderung  des 
Fibrin  gefunden ;  letzteres  iu  einem  Falle,  wo  das  Blut  starker 
speckhäotig  geworden  war.  Prater  will  keinen  grossen  Unter- 
schied in  dem  Faserstoffgehalt  der  ersteu  und  letzten  Portion 
Blut  aufgefunden  haben,  das  beim  Schlachten  eines  Thieres  auf- 
gefangen worden  war.  Dagegen  hat  C.  St.  Schultz  eine  Ver- 
mehrung des  Fibrin  in  der  vor  dem  Tode  des  sich  verblutenden 
Thieres  aufgefangenen  Portion  (venöses  Blut  mit  arteriellem  ge- 
mischt) von  0,8  Gr.  gefunden. 

H.  Nasse  (das  Blut  u.  s.  w.),  aus  dessen  Werke  obige 
historische  Notizen  entlehnt  sind,  hat  ebenfalls  Versuche  über 
diesen  Punkt  angestellt.  Bei  dem  Kaninchen  ergab  die  zweite 
Portion  Blut  stets  mehr  Faserstoff;  bei  einem  alten  Hunde,  wo 
das  Blut  sehr  langsam  ausfloss,  hatte  eine  Vennehrung  von 
0,71  Statt  gefunden.  Bei  einem  jungen  Hunde  dagegen,  wo  der 
Tod  in  noch  nicht  30  Minuten  erfolgte,  machte  sich  eine  Ab- 
nahme von  1,45  bemerkbar.     Bei  Kälbern  trat  in  manchen  Fällen 
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anfangs  Abnahme,  spater  consUunte  Zunahme  ein;  in  anderen 
Fällen  fand  blos  Abnahme  Statt.  In  der  ersten  Reihe  von  Ver- 
suchen floss  das  Blut  sehr  langsam,  bis  endlich  durch  Oeffnung 
aller  Hakgeffisse  der  Tod  beschleunigt  wurde;  in  der  zweiten 
Reihe  floss  das  Blut  aus  den  Carotiden  und  Jugulärvenen  zu- 
gleich, wodurch  der  Tod  sehr  schnell  herbeigeführt  wurde. 

Die  Beobachtungen  über  die  Faserstoff- Zu-  oder  Abnahme 
bei  folgenden  Aderlässen  übergehe  ich  hier,  als  nicht  zur  un- 
mittelbaren Wirkung  des  Aderlasses  auf  das  Blut  gehörend. 

Wir  ersehen  aus  obigen  Angaben  weiter  nichts,  als  dass 
der  Faserstoff  sowohl  ab-  als  zunehmen  kann;  wcsshalb  dies 
geschieht,  wcsshalb  die  sich  ganz  entgegengesetzten  Wirkungen 
eines  und  desselben  ursächlichen  Momentes  eintreten  können, 
hat  sieh  Niemand  bemüht,  klar  zu  machen.  Dies  war  die  ein- 
fache Folge  davon,  dass  man  diese  Versuche  nicht  so  umfassend 
und  so  systematisch  anstellte,  dass  man  von  selbst  darauf  ge- 
führt werden  konnte.  Aus  diesem  Grunde  musste  man  zu  Hy- 
pothesen seine  Zuflucht  nehmen.  So  sagt  z.  B.  Nasse  (a.  a.  O. 
S.  158),  dass  eine  Zunahme  des  Fibrin  da  Statt  finde,  wo  die 
Kräfte  des  Körpers  durch  die  Blutentziehung  nicht  allzusehr 
beeinträchtigt  worden  seien  und  der  Tod  nicht  schnell  eintrat. 
Die  Zunahme  soll  stets  auf  Kosten  der  Blutkügclchen  geschehen, 
also  nicht  absolut,  sondern  bloss  relativ  sein  können.  Die  Un- 
beständigkeit in  der  Zu-  oder  Abnahme  des  Faserstoffs  während 
eines  und  desselben  Aderlasses  leitet  derselbe  Physiologe  von 
der  Wirkung  ab,  die  dasselbe  auf  die  Lebenskraft  (!)  und  das 
Athmen  hat.  Bei  beträchtlicher,  plötzlicher  Verminderung  der 
Blutmasse  soll  stets  Abnahme  des  Fibrin  eintreten:  ebenso  bei 
langsamer  Verblutung  in  der  kurz  vor  dem  Tode  aufgefangenen 
Portion.  Dabei  soll  sich  die  Festigkeit  des  Fibrin  nicht  ver- 
mindern, im  Gegentheil  wird  der  Faserstoff,  der  anfangs  reich- 
licher, aber  in  weicher  Beschaffenheit  vorhanden  war  und  leilht 
faulte,  vor  dem  Tode  fester. 

Wir  werden  sehen,  was  an  diesen  Angaben  wahr  und  was 
falsch  ist.  —  Für  mich  hat  das  Verhalten  des  Faserstoffs  wäh- 
rend des  Aderlasses  ein  besonderes  Interesse,  weil  sich  daraus 
vielleicht  einige  Data  ergeben,  die  als  Stützpunkte  für  die 
Theorie,  welche  ich  über  die  Entstehung  und  die  Bedeutung  des 
Fibrtu  aufgestellt  und  zu  begründen  versucht  habe,  dienen  könnten. 
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I.  Wenn  wir  die  Resultate  der  VI.  Tabelle,  in  welcher 
die  grösstc  Anzahl  von  Fallen  enthalten  ist,  betrachten,  so  ergibt 
sich  Folgendes :  Unter  69  Fällen  fand  eine  positive  Verminderung 
des  Fibrin  36mal  Statt;  eine  relative  Abnahme  d.  h.  das  Ver- 
hältniss zwischen  dem  Fibrin  in  zwei  auf  einander  folgenden 
Portionen  Blut,  6mal:  im  Ganzen  also  4 2 mal.  Die  Menge  des 
Fibrin  blieb  sich  gleich:  positiv,  d.  h.  zur  ersten  Portion,  2mal; 
relativ,  d.  h.  zur  eben  vorhergehenden:  auch  2mal :  im  Ganzen 
also:  4mal.  —  Eine  positive  Zunahme  des  Fibrin  fand  23mal 
Statt,  eine  relative  6ma1;  im  Ganzen  also  29mal.  Unter  den 
2  Fällen,  wo  sich  das  Fibrin  relativ  gleich  blieb,  fand  einmal 
positive  Verminderung  Statt  und  das  anderemal  relative  Ver- 
mehrung: nehmen  wir  die  beiden  andern  Fälle,  wo  sich  das 
Fibrin  gleich  blieb,  zur  Categorie  der  Vermehrung,  so  erhalten 
wir  folgendes  Verhältniss:  die  Abnahme  verhält  sich  zur  Zu- 
nahme wie  43:32  d.  h.  =  1,35:1.  Hieraus  ergiebt  sich,  dass 
die  Abnahme  des  Fibrin  die  Regel  bildet.  Hier  sind  die  6  Fälle, 
wo  relative  Zunahme,  aber  positive  Abuahme  Statt  hatte,  doppelt 
gerechnet  worden:  ziehen  wir  sie  blos  zur  Abnahme,  so  ergibt 
sich  die  Abnahme  zur  Zunahme  wie  43:26,  d.  h.  =  1,6:1.  — 
Rechnen  wir  sie  bloss  zur  Zunahme,  so  ergibt  siqh,  dass  sich 
die  Abnahme  zur  Zunahme  verhält  wie  37:32,  d.  h.  1,14:1. 

Die  Abnahme  behält  also  den  Vorzug  der  Regel. 

Unter  den  27  Fällen  bei  den  Krauken  mit  Congestivzu-* 
ständen  findet  eine  positive  Abnahme  des  Fibrin  15 mal  Statt, 
eine  positive  Abnahme,  die  aber  relative  Zunahme  ist,  2mal,  zu- 
sammen 17mal.  —  Eine  positive  Zunahme  findet  9mal,  eine  re- 
lative 2mal  statt;  sich  gleich  blieb  die  Menge  des  Fibrin,  nahm 
also  im  Grunde  zu;  lraal.  Dies  ergibt  also  das  Verhältniss 
von  Abnahme  zur  Zunahme  des  Fibrin  =  17:12,  d.  h.  =  1,41:1. 
—  Rechnen  wir  jene  beiden  Fälle,  di«  zugleich  eine  relative 
Zunahme  geben,  bloss  zur  Abnahme,  so  verhält  sich  diese  zu 
jener  wie  17:10,  d.  h.  1,7:1. 

Unter  den  26  Fällen  bei  den  Kranken  mit  entzündlichem 
Leiden  der  Brnstorgaue  fand  11  mal  positive  Abnahme  statt; 
2  Fälle  mit  positiver  Abnahme  waren  ausserdem  zugleich  Fälle 
«elativer  Zunahme:  13  Fälle.  —  Eine  positive  Zunahme  fand 
Statt:  13,  eine  relative,  2mal;  dies  gibt  ein  Verhältniss  der  Ab- 
nahme zur  Zunahme  =13:15,  d.  h.  0,866:1.  Lässt  mau  die 
2  Fälle  der  relativen  Zunahme  bloss  als  positive  Abnahme  gelten, 
so  verhält  sich  diese  zu  jener  =  13:13,  d.  h.  =  1:1. 
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Unter  den  14  Fällen  bei  den  Kranken  mit  verschiedenen 
Leiden  fand  11  mal  eine  positive  und  lmal  eine  relative  Abnahme 
Statt;  lmal  blieb  sich  das  Fibrin  gleich;  and  2ma1  fand  positive 
Zunahme  Statt.  Es  verhält  sich  hier  also  die  Abnahme  zur 
Zunahme  wie  12:3,  d.  h.  4:1.  Unter  den  11  Fallen  für  posi- 
tive Abnahme  befindet  sich  1  für  relative  Abnahme  und  eben- 
falls  ist  der  Fall  für  relative  Abnahme  1  für  positive  Zunahme: 
so  würde  sich  die  Abnahme  zur  Zunahme  verhalten  wie  10:5, 
d.  h.  2:1. 

Es  ergibt  sich  aus  alle  dem,  dass  Zunahme  des  Fibrin  am 
häufigsten  bei  den  Kranken  mit  entzündlichem  Leiden  der  Brust- 
organe vorkommt,  wo  Exsudat  von  Plasma  Statt  hatte. 

Ordnen  wir  die  Kranken  danach,  ob  sie  Fieber  haften  oder 
nicht,  so  stellt  sich  als  Resultat  Folgendes  heraus.  Unter 
48  Fällen,  die  bei  den  Kranken  mit  Fieber  aufgeführt  sind,  fand 
die  positive  Abnahme  25mal,  die  relative  und  positive  Zunahme 
23mal  Statt:  dies  gibt  ein  Verhältniss  von  25:24,  d.  h.  1,05:1.  s 
—  Unter  den  20  Fällen  der  nicht  fiebernden  Franken  fand  13mal 
Abnahme,  7mal  Zunahme  Statt:  es  ist  das  Verhältniss  also  = 
13:7,  d.  h.  1,99:1.  —  Hieraus  ersehen  wir,  dass  die  Abnahme 
des  Fibrin  bei  fiebernden  Kranken  im  Verhältniss  zu  den  nicht 
fiebernden  vorkommt  wie  1,05 : 1,99. 

Endlich  habe  ich  noch  nachgesehen,  wie  es  sich  mit  der 
Zd-  oder  Abnahme  des  Fibrin  in  den  Fällen  verhält,  wo  die 
erste  Portion  Blut  viel  und  wo  sie  wenig  zeigte.  Die  Categorie 
„Viel"  beginnt  mit  2,5  Gr.  trockenem  Fibrin  in  1000  Gr.;  die 
Categorie  „Wenig"  begreift  alle  die  Fälle ,  wo  das  Fibrin  we- 
niger als  2,5  Gr. 

Zur  ersteren  gehören  36  Fälle;  unter  diesen  zeigt  der  Fa- 
serstoff 21mal  Ab-  und  15mal  Zunahme;  das  Verhältniss  ist 
also  =  21:19,  d.  h:  1,4:1.  Zur  letzteren  gehören  32  Fälle; 
die  Abnahme  verhält  sich  zur  Zunahme  =  18:14,  d.  h.  1,3:1, 
Die  Abnahme  verhält  sich  also  bei  jener  Categorie  zu  dieser 
wie  194:1,& 

Unter  11  Fällen,  wo  mehr  als  2  Portionen  Blut  in  Bezug 
auf  ihren  Faserstongehalt  untersucht  wurden,  kam  nur  2mal  der 
Fall  vor,  dass  in  allen  sich  eine  Abnahme  desselben  zeigte: 
beim  Füs.  Rttchart  Nro.  29  und  Ftts.  Pavelik  IL  VS.  Nro.  26. 
Nur  lmal  zeigt  sich  konstante  Zunahme  des  Fibrin,  und  zwar 
ebenfalls  beim  Füs.  Pavelik,  1.  VS.  —  In  den  übrigen  9  Fällen 
kam  Zu-  und  Abnahme  zugleich  vor,  oft  in  sehr  auffallenden 
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Schwankungen.  Sie  lassen  sich  unter  folgende  4  Categorien 
bringen:  1)  dreimal  fand  erst  Zunahme,  dann  Abnahme  Statt 
(Füs.  Thier,  Selig.  Compans);  2)  2mal  erst  Ab-  dann  Zunahme 
(Müller  and  Mainzer);  3)  Es  wechselte  die  Zu-  mit  der  Ab- 
nahme, so  dass  diese  letztere  schloss:  Jmal.  (Füs.  Hircke); 
4)  es  wechselte  die  Zu-  mit  der  Abnahme,  so  dass  letztere 
schloss:  lmal.  (Füs.  Pavelik  III.  VS.)  —  Die  Abnahme  des 
Fibrin  fand  in  der  letzten  Portion  6mal,  die,  Zunahme  5mal  Statt; 
also  im  Verhaltniss  von  1,2:1.  Unter  diesen  5  sind  4  Falle, 
wo  eine  exsudative  Stase  in  den  Lungen  Statt  hatte;  unter  jenen 
6  finden  sich  nur  2  dergleichen,  was  doch  darauf  hindeutet, 
dass  die  Resorption  von  Exsudat  im  Verhaltniss  von  4:2  schon 
während  des  Aderlasses  Statt  hat. 

Was  den  Einfluss  einer  Ohnmacht  anbetrifft,  so  habe  ich 
nicht  bemerken  können,  dass  durch  sie  eine  Verminderung  des 
Fibrin  bewirkt  wäre;  es  finden  sich  unter  den  35  Fallen  der 
Tabelle  VI.  nur  5,  wo  eine  Ohnmacht  eintrat;  bei  dreien,  dem 
Füs.  Pouquet  (I.  VS.)»  Manthei  und  Reichert  musste  wegen 
Ohnmacht  der  Aderlass  beendigt  werden«;  in  2  Fällen  trat  Ver- 
minderung, in  einem  Vermehrung  ein.  Der  Fall  des  Füs.  Ponto 
und  des  Maurergesellen,  wo  erst  nach  dem  Aderlasse  die  Ohn- 
macht sich  einstellte  und  das  Fibrin  Abnahme  zeigte,  können, 
streng  genommen  nicht  hierher  gerechnet  werden. 

Um  nun  die  Gründe  zu  erkennen ,  wesshalb  das  Fibrin  ab- 
oder  zunahm  und  um  zu  sehen,  wie  sich  in  beiden  Fällen  die 
übrigen  Blutbestandtheile  verhielten,  ist  es  nöthig,  die  VII.  Ta- 
belle zu  Hülfe  zu  ziehen.  In  dieser  sind  nur  52  Fälle  berech- 
net worden :  sie  werden  aber  im  Ganzen  dasselbe  Resultat  er- 
geben, wie  die  den  obigen  Betrachtungen  zu  Grunde  gelegten  68. 

IL  Eine  Verminderung  des  Fibrin  fand  31mal,  eine  Ver- 
mehrung 18mal  Statt.  Es  verhält  sicljr  demnach  die  Ab- 
zur  Zunahme  =  31:18,  d.  h.  =  1,54:1.  Bei  den  Kranken  mit 
Congestivzuständen  kam  sie  unter  22  Fällen  15mal,  bei  den  mit 
entzündlichem  Leiden  der  Brustorgane  unter  19  Fällen  8mal, 
und  bei  den  übrigen  Kranken  unter  11  Fällen  Sinai  vor.  —  3mal 
blieb  sich  die  Menge  des  Fibrin  gleich;  im  Grunde  bedeutet 
dies  eine  Zunahme ;  die  Abnahme  -würde  sich  dann  zur  Zunahme 
verhalten  wie  31:21,  d.  h.  =  1,5:1. 

1.  In  den  15  Fällen  bei  den  Kranken  mit  Congestivzu- 
ständen, wo  das  Fibrin  abnahm,  nahm  die  feste  Substanz  im 
Blute  14mal  ab  und  lmal  zu;   es  war  dieses  jedoch  nur  eine 
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relative  Zunahme;  —  iu  den  8  Fällen  bei  den  Kranken  mit 
entzündlichem  Leiden  der  Brustorgane  hatte  die  feste  Substanz 
auch  7mal  ab-  und  nur  linal  zugenommen ;  diese  Zuuahine  war 
Ebenfalls  nur  eine  relative;  —  in  den  letzten  8  Fällen  hatte  die 
Abnahme  der  festen  Substanz  im*Blute  auch  7mal,  die  Zunahme 
auch  nur  als  relative  lmal  Statt  gehabt. 

Es  stellt  sich  demnach  als  Gesetz  heraus,  dass  unter  den 
31  Fällen  der  Faserstoffabnahme  28mal  eine  positive  Verminde- 
rung und  3mal  eine  relative  Vermehrung  der  festen  Substanz 
des  Blutes  erfolgte:  im  Grunde  hatte  sich  aber  überall  dieselbe 
vermindert. 

Seheu  wir  nun  weiter  nach,  in  welchen  Verhältnissen  sich 
bei  der  Faserstoffabnalime  die  übrigen  3  Bestandtheile  des  Blutes 
verhielten,  so  ergiebt  sich  Folgendes:  1.  Eine  Verminderung  der 
Blutbläschen  findet  sich  unter  den  15  Fällen  der  Faserstoffab- 
nahme: 13,  eine  Vermehrung  2mal;  unter  den  letzteren,  befindet 
sich  der  eine  Fall,  wo  die  feste  Substanz  des  Blutes  relativ  zu- 
nahm; —  eine  Verminderung  der  festen  Substanz  im  Serum  findet 
sich  13,  eine  Vermehrung  2mal;  in  diesem  letzteren  hatte  sich 
die  feste  Substanz  des  Blutes  und  die  Blutbläschen   vermindert. 

2.  In  den  8  Fällen  der  Faserstoffabnahme  bei  den  Kranken 
mit  entzündlichen  Leiden  der  Brustorgane  haben  die  Blutbläseben 
6mal  ab-,  2mal  zugenommen ;  unter  diesem  letzteren  befindet  sich 
der  eine  Fall  von  relativer  Zunahme;  das  Serum  hat  in  seiner 
festen  Substanz  in  allen  Fällen  abgenommen. 

3.  In  den  8  Fällen  bei  den  Kranken  mit  verschiedenen  Leiden 
haben  die  Blutbläschen  5mal  ab-  und  3mal  zugenommen;  unter 
letzterem  befindet  sich  der  Fall  mit  relativer  Zunahme  der  festen 
Substanz  im  Blute.  Das  Serum  hat  dagegen  in  allen  8  Fällen 
an  fester  Substanz  verloren. 

Hieraus  folgt,  dass  in  den  28  Fällen,  wo  das  Fibrin  und 
die  feste  Substanz  im  Blute  zugleich  abnahm,  eine  Verminderung 
der  Blutbläschen  23,  eine  Vermehrung  5mal  Statt  hatte;  die  feste 
Substanz  des  Serum  nahm  26mal  ab,  und  nur  2mal  zu.  —  In 
den  3  Fällen,  wo  das  Fibriu  ab-,  die  feste  Substanz  des  Blute« 
aber  (relativ)  zunahm,  nahmen  die  Blutbläschen  auch  zu,  der 
SerumrQckstand  aber  ab.  —  Die  Abnahme  des  Fibrin  erfolgte 
also  am  häufigsten  mit  Abnahme  der  festen  Substanz  im  Blute, 
der  Blutbläschen  und  des  Serumrückstandes.  Wir  ersehen  hier- 
aus, dass  die  Abnahme  des  Cruor  eine  sogenannte  relative  Zu* 
nähme  de«  Fibrin  nicht  aufkommen  läast,  da**  vielmehr  diese 
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von  andern  Umständen  abhängen  muss  und  stets  positiv  ist. 
Dagegen  ist  der  Fall  sehr  denkbar,  dass  bei  Zunahme  des  Croor 
im  Blute  die  Faserstoffmeuge  verdeckt  werden  kann.  In  den 
3  Fällen  des  FOs.  Neumann  (13),  Pavlik  (26,  II.  VS.)  und  Bartsch 
(31),  wo  bei  Abnahme  der  festen  Substanz  im  Blute,  namentlich 
auf  Kosten  der  Blutbläschen,  auch  Abnahme  des  Fibrin  Statt 
hatte,  erklärt  sich  letztere  nach  der  allgemeinen  Regel;  als  aber 
später  die  feste  Substanz  im  Blute  wieder  zunahm,  und  zwar, 
wie  die  Zunahme  der  Blutbläschen  andeutet,  durch  Resolution 
stagnirenden  Blutes,  da  musste  offenbar  die  Menge  des  Fibrin 
noch  mehr  herabgedrückt  werden,  zumal,  wenn  gleichzeitig  noch 
Wasserresorption  bestand,  worauf  der  Umstand  hindeutet,  dass 
auch  die  feste  Substanz  im  Serum  noch  abnahm.  Falls  auch 
mit  den  in  den  Kreislauf  zurückkehrenden  Blutbläschen  Plasma 
zurückkehrte,  so  mttsste  doch  die  Menge  desselben  nicht  so  be- 
deutend gewesen  sein,  um  positiv  hervortreten  zu  können;  auch 
wissen  wir,  dass  stagnirendes  Blut  an  Fibrin  einbüsst.  Endlich 
muss  man  auch  zugeben ,  dass-  gegen  Ende  des  Aderlasses  die 
feste  Substanz  der  resorbirten  Lymphe  (Eiweiss  und  Fibrin)  ge- 
ringer werden  muss,  weil  durch  die  vorher  Statt  gehabte  Resorption 
schon  das  Meiste,  was  resorbirbar  war,  in  den  Kreislauf  gebracht 
war.  Auf  diese  Art  mochte  sich  jene  Erscheinung  am  besten 
erklären  lassen. 

In  den  5  Fällen,  wo  bei  Verminderung  der  festen  Substanz 
im  Blute  und  des  Fibrin  eine  Zunahme  der  Blutbläschen  erfolgte, 
hat  die  Menge  der  festen  Substanz  im  Serum  namentlich  ab- 
genommen, ein  Zeichen,  dass  viel  Wasser  und  wenig  Plasma 
resorbirt  worden  war.  Dadurch  war  die  Menge  des  Fibrin  schou 
an  sich  sehr  vermindert,  und  wurde  es  durch  die  vorwaltende 
Aufnahme  von  Blutbläschen  scheinbar  noch  mehr.  —  Es  giebt 
also  wohl  eine  scheinbare  Verminderung  des  Fibrin,  aber  keiue 
scheinbare  Vermehrung  desselben.  —  ' 

In  den  beiden  Fällen,  wo  bei  Verminderung  der  festen  Sub- 
stanz^ im  Blute,  der  Blutbläschen  und  des  Fibrin  eine  Zunahme 
des  Serumrückstandes  erfolgte,  da  hätte  man  auch  eine  Zunahme 
des  Fibrin  erwarten  können,  weil  das  Eiweiss  doch  nur  in  Ver- 
bindung mit  dem  Fibrin  gedacht  werden  kann  (Lymphe,  Plasma). 
Einestheils  war  aber  hier  die  Zunahme  des  Serum  nur  sehr  gering, 
+  1,4  und  +0,2  Gr.,  und  zudem  noch  relativ;  anderntheils  fand 
in  beiden  Fällen  eine  congestive  Stase  Statt,  und  es  macht  sich 
desshaib  auch  hier  der  Grund  geltend,  dass  stagnirendes  Blut  au 
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Fibrin  einbüsst.  Sodann  hat  nach  in  dem  Falle  des  Füs.  Birke  (7) 
die  Abnahme  des  Fibrin  im  Vergleich  zur  vorhergehenden  sehr 
nachgelassen,  (um  0,16),  was  seiner  Zunahme  gleichkommt. 

2.  Unter  den  52  Fällen  kommen  3  vor,  wo  sich  die  Faser- 
stoffmenge gleich  blieb:  im  ersten  (Füs.  Selig  5)  hatte  die  feste 
Substanz  des  Blutes  nach  Verlust  von  51,»  Unz.  um  18,1  Gr., 
im  Serum  um  3,3  Gr.  und  die  Blutbläschen  um  15,3  Gr.  abge- 
nommen. Damit  das  Fibrin  hier  sich  gleich  blieb,  muss  die 
Resorption  desselben  ungemein  stark  gewesen  sein.  —  Im  2ten 
Falle  (Füs,  Pavlik  I.  VS.  26)  hatte  die  feste  Substanz  des 
Blutes  um  5,3  Gr.,  die  Blutbläschen  um  6,9  Gr.  zu-,  das  Serum 
aber  in  seiner  festen  Substanz  um  1,6  Gr.  abgenommen:  es  fand 
hier  aber  gleich  von  Hause  aus,  trotz  der  anfänglichen  ungeheuer 
starken  Wasserresorption  (44,6  Gr.  in  1000  Gr.  Blut  nach  Ver- 
lust von  67a  Unz.)  eine  Zunahme  von  Fibrin  statt,  die  mit  Zu- 
nahme der  festen  Substanz  (Blutbläschen)  nachliess  und  zuletzt 
=  0  wurde;  alles  deutete  darauf  hin",  dass  das  beträchtliche, 
wohl  stark  faserstoffhaltige  Exsudat  resorbirt  worden  war.  — 
Der  3te  Fall  betrifft  den  Ftt*.  Mainzer  (30);  hier  hatte  das  Fibrin 
anfangs  mit  der  festen  Substanz  des  Blutes,  der  Blutbläschen 
und  des  Serumrückstandes  abgenommen,  aber  nur  sehr  unbe- 
deutend ;  sodann  nahm  die  feste  Substanz  im  Blut  und  die  Blut- 
bläschen zu,  das  Serum  aber  ab  und  das  Fibrin  blieb  sich  gleich. 
Zuletzt  nahm  die  feste  Substanz  und  die  Blutbläschen  wieder 
ab,  aber  das  Fibrin  und  der  Serumrückstand  zu:  offenbar  war 
diess  nur  durch  Resorption  von  Plasma  geschehen.  — 

3.  Unter  den  18  Fällen,  wo  eine  Zunahme  des  Fibrin  Statt 
hatte,  gehören  6  den  Kranken  mit  Congestivzuständen  (22  Fälle), 
an;  10  den  mit  entzündlichen  Leiden  der  Brustorgane  (19  Fälle) 
und  2  den  Kranken  mit  verschiedenen  Leiden  (11  Fälle).  14  Fälle 
kommen  auf  die  fiebernden,  4  auf  die  nicht  fiebernden  Kranken. 

I4mal  hat  mit  der  Zunahme  des  Fibrin  eine  Abnahme  der 
festen  Substanz  im  Blute  stattgehabt;  davon  gehören  5  den  Kranken 
mit  Congestivzuständen  an  (6  Fälle) ;  7  denen  mit  entzündlichen 
Leiden  der  Brustorgane  (10  Fälle)  und  2  den  beiden  Fällen  bei 
den  letzten  Kranken.  Drei  Fälle  gehörten  hierunter  den  nicht 
fiebernden,  11  den  üebernden  an. 

4mal  hatte  eine  Zunahme  des  Fibrin  mit  Zunahme  der  festen 
Substanz  Stattgehabt:  1  gehört  den  Kranken  mit  Gongestionen, 
3  denen  mit  entzündlichem  Leiden  der  Brustorgaue  an,  Ersterer 
hatte  kein  Fieber. 
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Hieraus  würde  «ich  nun  das  Gesetz  herausstellen,  dass  eine 
Zunahme  des  Fibrin  mit  Abnahme  der  festen  Substanz  im  Blut« 
in  dem  Verhältniss  vorkommt  wie  14:4  d.  h.  3,5:1;  und  ebenso 
dass  die  Zunahme  des  Fibrin  bei  den  fiebernden  Kranken  zu  den 
nicht  fiebernden  sich  verhalt  wie  14:4,  d.  h.  3,5:1. 

Genaueren  Aufschluss  wird  nun  die  Betrachtung  der  übrigen 
Blutbestandtheile  geben. 

a)  In  den  14  Fällen  (Zunahme  des  Fibrin  bei  Abnahme  der 
festen  Substanz  im  Blute)  finden  sich  die  Blutbläseben  13 mal 
vermindert  und  nur  lmal  erhöht.  (Füs.  Harter  12,  L  VS)..  Die 
feste  Substanz  im  Serum  ist  lOraal  erniedrigt,  4mal  vermehrt. 
Hieraus  würde  also  folgen,  dass  eine  Zunahme  des  Fibrin  da 
am  ersten  und  stärksten  sichtbar  wird,  wo  die  Blutbläschen  und 
das  Eiweiss  abnehmen. 

Dieses  Resultat  erscheint  auf  den  ersten  Anblick  sonderbar, 
da  es  ganz  dasselbe  ist,  wie  das  bei  der  Abnahme  des  Fibrin. 
Allein  die  Erklärung  liegt  sehr  nahe,  wenn  wir  bedenken,  dass 
die  Zunahme  des  Fibrin  nie  scheinbar,  sondern  immer  positiv 
ist  und  zwar  durch  wirkliche  Aufnahme  von  Fibrin.  Diese  muss 
sich  da  am  stärksten  herausstellen,  wo  das  resorbirte  Fibrin 
nicht  durch  Eiweiss  oder  Blutbläschen  maskirt  wird.  Findet 
trotz  der  Aufnahme  von  Blutbläschen  doch  Zunahme  von  Fibrin 
statt,  so  muss  man  annehmen,  dass  die  Resorption  des  letzteren 
ungemein  stark  gewesen  ist.  — 

b)  In  den  4  Fällen,  wo  die  Zunahme  des  Fibrin  mit  Zunahme 
der  festen  Substanz  im  Blute  zusammenfiel,  da  nahm  auch  die 
Menge  der  Blutbläschen  zu;  iif  2  Fällen  nahm  die  feste  Substanz 
des  Serum  ab,  in  2  zu.  In  diesen  Fällen,  von  denen  3  den  Krauken 
mit  exsudativer  Stase  in  den  Lungen  angehören,  war  trotz  der 
Aufnahme  der  Blutblascheu  die  Menge  des  resorbirten  Plasma 
so. gross,  dass  sie  sich  positiv  bemerkbar  machte.  6mal  fand 
dabei  im  Ganzen  auch  Zunahme  des  Ei  weisses  im  Serum  statt: 
es  verhält  sich  also  die  gleichzeitige  Zunahme  beider  Bestand- 
teile zu  der  uicht  gleichzeitigen  wie  6:12,  d.  h<  1:2.  Die 
Vermehrung  des  Serumrückstandes  wird  mau  bei  den  Kranken 
mit  exsudativer  Stase  ganz  in  der  Ordnung  finden. 

Um  so  schwieriger  ist  in  seiner  Erklärung  der  4t«  Fall, 
der  den  Musket.  Manthei  (Nro.  16)  betrifft.  —  Da  während  des 
ganzen  Aderlasses  eine  sehr  starke  Absonderung  von  Schweiss 
stattfand  und  gegen  Ende  desselben  ein  Erbrechen  vieler  Magen- 
flüssigkeit, die  erst  gewiß*  während  des  Aderlässen  abgesondert 
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worden  war,  bo  konnte  man  mit  Recht  erwarten,  dass  sich, 
trotz  dem,  dass  Wasser  resorbirt  worden  sei,  doch  die  Menge 
desselben  nicht  sehr  vermehrt  oder  wohl  gar  vermindert  zeigen 
würde.  Aber  .zugleich  hatte  sich  dann  die  Menge  des  Serum- 
rttckstaudes  nur  sehr  wenig,  oder  gar  nicht  vermindert  zeigen 
inQssen:  statt  dessen  finden  wir  die  Menge  desselben  sowohl  in 
1000  Gr.  (um  5  Gr.)  und  auch  im  Blute  selbst  vermindert  (um 
5,5  Gr).  Entweder  nun  wurde  noch  weit  mehr  Wasser  resor- 
*birt,  als  exeernirt  wurde,  und  nur  durch  sehr  beträchtliche  Auf- 
nahme von  Blutbläschen  entstand  die  Zunahme  an  fester  Substanz 
um  6,5  Gr.,  worauf  die  Vermehrung  der  Blutbläschen  um  13,84  Gr. 
hindeutet,  während  das  Serum  allein  durch  die  Wasserresorption 
an  fester  Substanz  verlor;  oder  es  fand  eine  so  vehemente  Re- 
sorptiou  von  Wasser  nicht  statt,  sondern  es  wurde  zu  der  Se- 
kretion der  MagenflUssigkeit  und  des  Schweisses  ein  grosser 
Theil  von  Eiweiss  verbraucht,  so  dass  dessen  Menge. im  Blute 
und  in  1000  Gr.  so  gering  ausfiel.  —  Dieser  Fall  enthält  in  der 
Erklärung,  wie  mau  sieht,  Schwierigkeiten,  die  bei  dem  Stande 
unserer  gegenwärtigen  Kenntniss  von  den  Veränderungen,  die  das 
Blut  durch  das  Aderlass  erleidet,  nicht  gehoben  werden  können. 


Nachdem  ich  die  quantitativen  Veränderungen  des  Faser« 
atoffs  gewürdigt,  ist  noch  übrig,  auch  der  qualitativen  zu  ge- 
denken, die  er  durch  das  Aderlass  erleiden  könnte.  JEs  ist  sehr 
schwierig,  hierüber  ein  richtiges  Ui theil  zu  fällen;  ob  der  Faser- 
stoff, namentlich  der  durch  Auspressen  des  Blutkuchens  gewonnene, 
derb,  fest,  weich,  wollig,  klebrig,  kurzfaserig  u.  s.  w.  sei,  ist 
dem  blossen  Ansehen  nach  sehr  schwer  zu  beurtheilen.  Ich  finde 
nur  sehr  selten  hierüber  etwas  in  meinen  Büchern  angemerkt, 
nicht,  weil  ich  diesen  Punkt  nicht  beachtet  hätte,  sondern  weil 
mir  merkliche  Unterschiede  nicht  in  die  Augen  fielen.  — .Nur 
beim  Füs.  Scheurich  (I.  Tabelle,  5)  habe  ich  angemerkt,  dass 
der  Faserstoff  aus  der*  3ten  und  4ten  Unze,  der  durch  Schlagen 
gewonnen  war,  nichtsehr  derb,  dagegen  klebrig  nnd  kurzfasrig 
war;  während  das  Fibrin,  das  aus  den  beiden  letzten  Unzen, 
der  Uten  und  12teo,  ebenfalls  durch  Schlagen  gewonnen  war, 
derber,  fester,  starkfasriger  und  nicht  so  klebrig  war.  Dieser 
Umstand  würde  für  die  oben  angeführte  Behauptung  H»  Nasse's 
sprechen,  dass  der  Faserstoff,  der  aus  dem  vor  dem  Tode  eines 
«ich  verblutenden  Thieres  aufgefangenen  Blute  gewonnen  wird, 
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fester  wird.  Uebrigens  hatte  dort  die  Menge  des  Fibrin,  zuge- 
uommen.  —  Beim  Füs.  Mainzer  (Tab.  I.,  39)  konnte  ich  in  dem 
Faserotoff,  der  aas  der  5ten  und  6ten9  and  aas  der  13ten  und 
Uten  Unze  gewonnen  war,  und  zwar  durch -Schlagen,  keinen 
Unterschied  in  der  Qualität  auffinden;  hier  finde  ich  angemerkt, 
dass  das  letzte  Blut  weit  schneller  gerann,  als  das  erste. 

Diese  Qualitätsunterschiede ,  die  mit  dem  Auge  und  den 
Händen  ermittelt  werden,  sind  nicht  so  sicher,  als  die,  welche 
man  dadurch  erhält,  dass  man  untersucht,  wie  sich  das  Fibrin 
aus  verschiedenen  Portionen  Blut  gegen  einerlei  Reagens  ver- 
hält. Nachdem  ich  durch  Versuche  ermittelt  habe,  dass  circa 
25  bis  30  Gr.  Nitrum  ndthig  sind,  um  1  Gr.  durch  Schlagen 
erhaltenes  und  höchstens  eine  Stunde  nach  dem  Aderlasse  gut 
gereinigtes  und  abgetrocknetes  Fibrin  in  einer  Unze  Wasser  in 
20  bis  24  Stunden  vollkommen  zu  lösen,  habe  ich  zweimal,  beim 
Fus.  Scheurich  und  Fus.  Mainzer  das  Fibrin  auf  diese  Art  ge- 
prüft and  lasse  das  Resultat  hier  folgen: 

1.  1  Gr.  Fibrin  aus  der  3ten  und  4ten  Unze  (durch  Schlagen 
des  Blutes  gewonnen  und  eine  Stunde  danach  zum  Versuche 
angewandt)  löste  sich  mit  30  Gr.  Kali  nitr.  und  1  Unc.  Wasser 
in  14  Stunden;  mit  20  Gr.  Nitr.  iu  30  Stunden.  —  1  Gr.  aus 
der  6ten  und  7ten  Unze  eine  Stunde  nach  dem  Aderlass  durch 
Auspressen  aas  dem  Blatkuchen  gewonnen,  und  dem  vorigen 
ganz  gleich,  löste  sieh  mit  30  Gr.  Nitr.  ebenfalls  in  14,  mit 
20  Gr.  in  30  Standen. 

2.  1  Gr.  Fibrin  aus  der  5ten  und  6ten  Unze  (Fus.  Mainzer) 
durch  Schlagen  gewonnen,  löste  sich  mit  35  Gr.  Nitr.  und  1  Unc. 
Wasser  in  16  Stunden;  mit  25  Gr.  Nitr.  erst  in  30  Stunden.  — 
1  Gr.  aus  der  13ten  und  Uten  Unze,  ebenfalls  durch  Schlagen  des 
Blutes  gewonnen,  löste  sich  ebenso,  mit  35  Gr.  in  16  und  mit 
25  Gr.  in  30  Stunden. 

.  Hiernach  wäre  also  in  der  Qualität  des  Faserstoffs  aas  ver- 
schiedenen Portionen  Blat  kein  Unterschied  aufzufinden.  —  Binen 
anderen  Qualitätsunterschied,  den  die  erste  und  letzte  Portion 
Blut  zeigt,  nämlich  die  grössere  oder  geringere  Geschwindigkeit, 
mit  der  die  Gerinnung  eintritt  und  die  schwächere  oder  stärkere 
Verkleinerung  des  Blutkuchens,  Phänomene,  die  dem  Fibrin  zu- 
geschrieben werden,  werde  ich  später  besprechen.  — 

Von  vielen  Beobachtern  ist  erwähnt  worden,  dass  das  Fibrin 
aas  der  letzten  Portion  Blut  schneller  fault,  als  das  aus  der 
ersten,  und  dieser  Umstand  wurde  in  der  That  einen  nicht  un- 


Von  Dr.  JBimmeraiaaa.  fg5 

wichtigen  Qualitätsunterschied  bedingen.  Ich  habe  »war  hierüber 
noch  keine  Versuche  angestellt,  kann  also  nicht  mit  Gewissheit 
entscheiden,  ob  sich  die  Sache  so  verhalt  oder  nicht;  allein  ein 
Umstand  macht  mir  diese  Angabe  zweifelhaft.  Ich  habe  nämlich 
eben  gezeigt,  dass  sich  das  Fibrin  ans  der  ersten  and  letzten 
Portion  Blut  ganz  gleich  gegen  Salpeterwasser  verhielt;  dagegen 
habe  ich  gefunden,  dass  Fibrin,' welches  z.  B.  18  Stunden  im 
Blutkuchen  verweilt  hat,  weit  leichter  durch  dieselbe  Qualität 
Nitrum  zu  lösen  ist,  als  das  kurz  nach  dem  Aderlass  durch 
Auspressen  des  Blutkuchens  erhaltene,  und  dass,  je  langer  Fibrin 
in  Wasser  liegt,  also  dem  Faulen  preisgegeben  ist,  es  desto  los- 
licher in  Nitrum  wird.  —  Jedenfalls  sind  Versuche  über  das 
frühere  oder  spätere  Faulen  einer  organischen  Materie  sehr  prekär, 
indem  man  nicht  vollkommen  im  Stande  ist,  alle  Umstände,  die 
auf  dasselbe  einen  Einfluss  haben,  gleichmässig  zu  reguliren, 
und  weil  die  ersten  Anfänge  der  Fäulniss  so  schwer  zu  ermitteln 
sind.  Ich  werde  bei  .sich  darbietender  Gelegenheit  auch  diesem 
Punkte  meine  Aufmerksamkeit  schenken,  zumal  der  eine  Umstand, 
nämlich  die  ersten  Spuren  der  Fäulniss  zu  erkennen,  durch  das 
von  Helmholtz  angegebene  Reagens  auf  faulende  organische 
Materien  beseitigt  ist.    (Müllers  Arch.  1843,  5). 


Ich  habe  im  Laufe  der  angestellten  Beobachtungen  schon 
Öfter  erklärt,  dass  eine  relative  Zunahme  des  Fibrin  nicht  statuirt 
werdeu  könne  und  glaube,  dass  man  diese  Behauptung  nie  auf- 
gestellt haben  würde,  wenn  mau  sich  klar  gemacht  hätte,'  was 
mit  dem  Blute  während  des  Aderlasses  vorgeht.  Ein  Beispiel 
wird  diess  am  besten  erläutern.  Ein  Gefäss  sei  mit  25  Pfund 
Wasser  gefüllt,  in  welchem  10  Pfund  Kochsalz,  3  Pfund  Alaun 
und  6  Uncen  salzsaure  Magnesia  gelöst  und  gleichmässig  ver- 
teilt sind.  Liesse  man  von  dieser  Mischung  1  Pfund  auslaufen, 
so  würde  sich  bei  einer  Untersuchung  jeder  Bestandtheil  der- 
selben vermindert,  aber  relativ  gleich  zeigen.  —  Ersetzt  man 
das  ausgeflossene  Pfund  der  Salzmischung  durch  Wasser,  so 
werden  die  3  Salze  eine  positive  Verminderung  zeigen,  die  durch 
die  relative  scheinbar  noch  vergrössert  ist:  aber  in  ihrem  gegen- 
seitigen Verhältniss  sind  sie  sich  gleich  geblieben.  —  So  würde 
sich  nun  die  Sache  verhalten,  wenn  das  auslliessende  Blut  bloss 
durch  Wasserresorption  ergänzt  würde;  da  aber  in  jedem  Falle 
mit  dem  Wasser  zugleich  Ei  weiss,  Fibriu  und  Salze  resorbirt 
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werden,  so  kann  sich  deren  Abnahme  nicht  so  stark  aeigen,  als 
die  der  Blutbläschen.  So  ist  es  am  einfachsten  z.  B.  bei  den 
Aagenkranken,  wo  eine  Stockung  von  Blutbiaschen  in  grösseren 
Venen  nicht  Statt  fand :  wir  bekommen  nie  die  Verminderung 
des  Fibrin  and  des  Eiweisses  zu  sehen,  wie  sie  eintreten  müsste, 
wenn  bloss  Wasser  resorbirt  würde:  das  Normal,  wie  viel  Wasser 
resorbirt  oder  wie  viel  Lymphe  aufgenommen  wird,  sind  wir 
durchaus  nicht  Im  Stande  auch  nur  annäherungsweise  anzugeben. 
Wenn  z.  B.  1000  Gr.  Blut  10  Gr.  feuchtes  Fibrin  enthalten, 
so  enthalten  25  med.  Pfund  davon  3  Unzen.  Wird  diesen  25  Pfund 
Blut  1  Pfund  Blut  entzogen,  so  würden  die  übrig  bleibenden 
24  Pfund  nur  noch  2  Unzen  7  Drachmen  enthalten:  1000  Gr. 
Blut  besftssen  dann  immer  noch  10  Gr.  Fibrin.  —  Da  nun  aber 
an  die  Stelle  des  einen  Pfundes  Blut,  dessen  Gehalt  an  fester 
Substanz  sich  schon  während  des  Aderlasses  sehr  verändert, 
wie  wir  gesehen  haben ,  oft  nicht  1 ,  sondern  2  bis  3  Pfund 
Wasser  treten,  so  kann  die  Menge  des  Fibrin,  falls  nichts  re- 
sorbirt wird,  in  1000  Gr.  nicht  10  Gr.  bleiben.  Angenommen 
also,  es  würde  1  Pfund  Wasser  resorbirt,  so  enthalten  zwar 
die  25  Pfund  Blut  wieder  2  Unzen  7  Drachmen  Fibrin,  aber 
1000  Gr.  nur  9,58  Gr.;  sind  2  Pfund  Wasser  resorbirt,  so  ent- 
halten die  26  Pfund  auch  ihre  2  Unzen  7  Drachmen  Fibrin, 
1000  Gr.  aber  nur  9,2  Gr.  u.  s.  w.  Da  nun  aber  mit  dem 
Wasser  gewiss  überall  etwas  Fibrin  resorbirt  wird,  so  kann 
die  Verminderung  desselben  nicht  so  gross  ausfallen.  —  Ein 
Gran  feuchtes  Fibrin  verliert  beim  Eintrocknen  im  Durchschnitt 
%  seines  Gewichts  durch  das  verdunstende  Wasser;  9,2  Gr. 
feuchtes  Fibrin  geben  also  im  Durchschnitt  3,06  Gr.  trockenes 
Fibrin.  —  In  der  Wirklichkeit  ist  die  Schätzung  des  Fibrin  in 
seinem  feuchten  Zustande  nicht  recht  stichhaltig,  weil  man  nicht 
alles  Wasser  gleichmässig  aus  ihm  beim  Auspressen  entfernen 
kann :  man  muss  daher  stets  das  Austrocknen  desselben  zu  Hülfe 
nehmen.  Nun  kann  aber  einmal  beim  Auspressen  des  Fibrin 
aus  dem  Blutkuchen  und  beim  Reinigen,  sodann  auch  beim  Ein- 
trocknen ein  Fehler  vorfallen,  der  bei  der  Reduktion  auf  1000 
noch  starker  ins  Gewicht  fallt,  zumal  da  man  es  nur  mit  sehr 
kleinen  Werthen  zu  thun  hat.  Dies  sind  Fatalitäten  bei  diesen 
Untersuchungen,  die  allerdings  bei  grosser  Behutsamkeit  sehr 
ermässigt  werden  können,  aber  doch  nicht  ganz  fortfallen  wer- 
den. —  Diese  Bemerkungen  sollen  dazu  dienen,  auf  eine  Schwie- 
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rigkeit  in  der  Erklärung  derjenigen  Abnahmen  des  Fibrin  hinzu« 
deuten,  die  in  meinen  Angaben  vorkommen. 

Ich  habe  oben  gezeigt,  das»,  wenn  1000  Gr.  10  Gr.  feuch- 
tes, also  im  Durchschnitt  3,3  Gr.  trockeiies  Fibrin  enthalten,  bei 
einer  Resorption  von  2  Pfund  Wasser  auf  Verlust  von  1  Pfund 
Blut  1000  Gr.  9,2  Gr.  feuchtes,  also  3,06  Gr.  trockenes  Fibrin 
enthalten  mussten,  falls  kein  Fibrin  resorbirt  wurde.  Die  Ab- 
nahme des  Fibrin  würde  also  0,27  Gr.  betragen.  In  meinen  An- 
gaben finden  sich  aber  Falle,  wo  die  Abnahme  0,5,  0,65,  0,9  und 
sogar  1,56  Gr.  beträgt.  Wir  müssen  hierbei  etwas  länger  ver- 
weilen, um  zu  versuchen,  ob  wir  zur  Erklärung  allgemeine  Ge- 
sichtspunkte auffinden  können,  um  die  es  uns  namentlich  zu  thun 
sein  muss,  wiewohl  jeder  einzelne  Fall  zu  seiner  Erklärung 
individuelle  Gründe  haben  wird. 

In  all  diesen  Fällen  scheint  sich  die  Sache  folgendermaas- 
sen  verhalten  zu  haben :  nachdem  anfangs  durch  starke  Wasser- 
resorption die  Menge  des  Fibrin  beträchtlich  vermindert  worden 
war,  so  geschah  dies  scheinbar  später  noch  mehr,  weil  eine 
Resolution  der  eongestiven  oder  exsudativen  Stase  erfolgte,  wo- 
durch viele  Blutbläscheii  ins  Blut  zurückkehrten:  hierdurch 
musste  offenbar  der  Gehalt  an  fester  Substanz  im  Blute  zu-,  das 
Fibrin  dagegen  abnehmen.  So  verhält  sich  die  Sache  beim  Füs. 
BOmer,  wo  gleich  von  Hause  aus  viel  Blutbläschen  in  den  Kreis- 
lauf zurückkehrten;  beim  Füs.  Ponto,  Kassubeck  (IL  VS.)9 
Weier,  Pavelik  (III.  VS.)  und  Müller  (Spleritis).  Leider  ist 
in  diesen  Fällen  nach  Verlust  der  ersten  4 — 5  Unzen  keine 
Portion  Blut  aufgefangen  worden,  die  die  starke  Wasserresorp- 
tion nachwies :  der  Analogie  gemäss  kann  man  es  aber  annehmen« 

In  den  Fällen,  und  sie  bilden  die  Mehrzahl,  wo  ein  faser- 
stoffiges Exsudat  vorhanden  war,  erklärt  sich  die  Zunahme  des 
Fibrin  von  selbst;  diese  Beispiele  liefern  den  schlagendsten  Be- 
weis von  der  Zweckmässigkeit  des  Aderlasses  bei  frischem, 
noch  flüssigem  Exsudat  und  es  wäre  zu  wünschen,  dass  in 
klinischen  Anstalten  auch  die  Untersuchung  des  Blutes  dazu 
benutzt  würde,  um  zu  ermitteln,  ob  Exsudat  resorbirt  worden 
ist,  oder  nicht:  die  physikalische  Exploration- Methode  würde 
in  ihren  Resultaten  dadurch  ergänzt  und  bestätigt  werden 
können.  —  Ob  •  sich  übrigens  ein  chemischer  Unterschied  in 
den  beiden  mit  einander  gemischten  Faserstoffarten ,  dem  Blut- 
und  Bxsadatfaserstoff,  ergeben  möchte,  könnte  durch  die  Lös- 
lichkeit desselben  in  Salpeterwasser  wohl  ermittelt  werden. 
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Da,  wo  kein  Exsudat  bestand,  mass  die  Zunahme  des  Fibrin 
durch  Aufnahme  desselben  durch  die  Lymph-  und  Cäpillarge- 
fässe  erklärt  werden:  hier  wurde  mehr  Fibrin  resorbirt  als  vcr- 
loren  ging  und  scheinbar  durch  die  Wasseraufnahme  und  Rück- 
kehr von  Blutbläschen  in  den  Kreislauf  vermindert  wurde.  Die 
Muskeln  sind  vor  Allem  der  Ort,  wo  das  Fibrin  sich  in  gros- 
ser Masse  in  aufgelöstem  Zustande  befindet,  wie  E.  Brücke 
(lieber  die  Todtenstarre ,  in  Müllers  Archiv)  bewiesen  hat.  Es 
ist  die  Aufgabe  der  Physiologen,  zu  ergründen,  wie  diese  Er- 
füllung der  Muskeln  mit  flüssigem  Faserstoff  zu  Stande  kommt, 
ob  derselbe  zur  progressiven  Bildung,  zur  Bildung  neuer  Mus- 
kelfasern verwendet  wird,  oder  ob  er  das  Produkt  der  verbrauch- 
ten, colliquescirten  Muskelfasern  ist,  als  welcher  er  von  den 
Capillargcfässcn  resorbirt  in  die  Blutmase  zurückgeführt  wird. 
Ob  sich  die  erstere  Annahme  mit  einer  rationellen  Auflassung 
den  Ernährungsprocesscs  verträgt,  scheint  mir  sehr  fraglich,  da 
nicht  anzunehmen  ist,  dass  der  Verbrauch  der  Muskelzellen,  die 
Ursache ,  einen  grösseren.  Absatz  von  Ernährungsmaterial ,  die 
Wirkung,  zur  Folge  haben  sollte:  Ursache  und  Folge  stehen 
sich  in  anorganischen  wie  organischen  Processen  stets  gleich.  — 
Da  nun  die  Muskulatur  verschiedener  Individuen  sehr  verschieden 
ist,  so  wäre  zu  untersuchen,  ob  da,  wo  sie  stärker  ist,  auch 
Öfter  eine  positive  Zunahme  des  Fibrin  beim  Aderlasse  erfolgt, 
als  da,  wo  sie  schwach  ist.  —  Die  mit  der  schwächsten  Musku- 
latur versehenen  Soldaten  in  meinen  Verbuchen  waren  der  Wehr- 
mann Wittrich  (13),  Füs.  Grabolle,  Füs.  Reichert  (ein  Schneider), 
Kau.  Nolte  (41):  bei  diesen  fand  sämmtlich  Abnahme  des  Fibrin 
Statt.  —  Jedoch  war  dasselbe  auch  bei  muskulösen  Subjekten 
der  Fall. 

Vieles  ergiebt  sich  daher  aus  diesen  Versuchen  für  die  von 
mir  aufgestellte  Theorie  nicht;  wiewohl  der  Umstand  wohl  be- 
merkenswert ist,  dass  durch  Resorption  die  Faserstoff- Menge 
vermehrt  werden  kann,  was  namentlich  zur  Erklärung  der  Fa- 
serstoffzunahme bei  länger  andauerndem  Hunger  berücksichtigt 
werden  muss.  —  Wie  es  sich  mit  dem  Faserstoff  nach  dem 
Aderlass  verhält,  davon  wird  später  die  Rede  sein.  — 

Mulder  folgert  aus  der  chemischen  Beschaffenheit  des  Fibrin, 
dass  es  namentlich  zu  den  Sekreten  das  Material  hergebe:  es 
wird  sich  die  Menge  desselben  im  Blute  daher  vermehren,  wenn 
diese  Sekrete  nicht  gebildet  werden.  Ob  nur  während  des 
Aderlasses    dergleichen    Störungen    vorfallen,     wodurch    die 
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Vermehrung  des  Fibrin  zum  Theil  erklärt  werden  konnte,  steht 
dahin*  Der  Fall  des  Füs.  Manthei  würde  dagegen  sprechen.  — 
Mehr  Ausschluss  hierüber  ergiebt  sich  ans  der  Untersuchung  des 
Blutes  bei  folgenden  Aderlassen,  wenu  man,  was  so  sehr  wichtig 
und  last  immer  Obersehen  worden  ist,  auf  die  Exkretionen  und 
Sekretionen  Acht  giebt. 
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Schon  von  früheren  Beobachtern,  wie  Thackrah  und  Sig- 
wart,  ist  die  Abnahme  von  Plac.  zu  Serum  in  den  verschiedenen 
Portionen  Blut  eines  Aderlasses  bemerkt  worden :  indessen  haben 
beide  auch  das  Gegeutheil  angetroffen,  ohne  jedoch  untersucht 
ku  haben,  worauf  das  GrOsserwerdeu  der  Plac.  beruht.  So  zeigte 
bei  Thackrah  z.  B.  die  erste  Portion  Plac. :  Ser.  =  2,25 : 1 ;  die 
zweite  Plac: Ser.  =  1,41:1;  die  dritte  dagegen  Plac. :  Ser.  » 
2,76:1;  in  einem  zweiten  Falle  war  in  der  ersten  Portion  Plac. : 
Ser.  =  0,78:1;  iu  der  zweiten  Plac: Ser.  fast  =  1*1;  in  der 
dritten  Plac: Ser.  =  0,76: 1 ;  in  der  vierteil  Plac: Ser.  —  0,88:1 
und  in  der  letzten  =  0,83:1.  —  Bei  einer  Euteritis  gab  die 
ersle  Tasse  Plac: Ser.  =  1,59:1,  die  zweite  =  1,86:1.  — 
Wenn  Thackrah  daa  spez.  Gewicht  des  Cruor  genommen  hfttte, 
so  würde  er  sich  erklärt  haben  können ,  ob  die  Zunahme  und 
Abnahme  der  Plac  von  Zunahme  von  Blutbläschen  oder  schlech- 
terer Zusammenziebuug  des  Faserstoffs  und  von  Abnahme  der 
Blutbläsohcn  oder  stärkerer  Zusammeuziehung  des  Fibrin  her« 
rührte.  —  H.  Nasse  gibt  als  Ursachen  solcher  Unregelmässig- 
keiten körperliche  Zustände  des  Kranken  an,  Gemüthsbewegun- 
gen  oder  äussere  Ursachen,  wie  z.  B.  langsameren  Abflugs  des 
Blutes  bei  der  zweiten  Portion  Blut.  Dass  hiermit  Nichts  ge- 
sagt ist,  wird  sich  bald  ergeben.  —  Bei  Thieren  hat  Thackrah 
dasselbe  gesehen.  —  Sigwart  sah  unter  5  Fällen  3mal  Zunahme 
des  Serum;  La)  Plac:  Ser.  =1,67:1;  b)  Plac:  Ser.  =  1,04:1. 
II.  a)  PJac:Ser.  =  1,83.1;  b)  Plac : Ser.  =  1,33:1;  c)  Plac: 
Ser.  =  1:1.  In  den  beiden  andern  Fällen  vermehrte  sich  die 
Grösse  des  Blutkuchens;  in  dem  einen  hiervon  war  das  Ver- 
hältnis» so:  a)  Plac. : Ser.  =  1,03:1;  b)  Plac.: Ser.  =  0,97:1; 
c)  Plac: Ser.  =  1,05:1;  d)  Plac: Ser.  =  1:1;  e)  Plac: Ser, 
=  0,98:1;  f)  Plac: Ser.  =  1,02:1.  Hier  sind  allerdings  die 
Schwankungen  unbedeutend;  ähnliche  Fälle  finden  sich  unter 
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den  von  mir  angefahrten  zur  Genüge.  Bei  einem  Hunde  fond 
Sigwart  in  der  ersten  Portion  Plae.iSer.  «  1,33:1;  in  der 
»weiten  Plac.iSer.  *=  1,26:1;  eine  Abnahme  derPiac.  also  von 
0,07.  Noch  starker  war  die  Zunahme  bei  dem  arteriellen  Bhrte: 
die  erste  Portion  zeigte  Plac.iSer.  =»  1,32:1,  und  in  der  letz- 
ten  Plac. :Ser.  =  1,05:1;  wo  die  Abnahme  der  Plac.  =  0,27 
ist.  Bei  einem  Huhne  dagegen  sah  Sigwart  das  umgekehrte 
Verhältniss ;  hier  war  zuerst  Plac.iSer.  ==  1,33:1;  zuletzt 
Plac.iSer.  =  24,3:1.  Diese  unerhörte  Zunahme  des  Blut- 
kuchens ist  beispiellos.  —  Prater  hat  die  erste  und  letzte  Por- 
tion Blut  beim  Schlachten  eines  Thieres  untersucht  und  dann 
noch  das  im  Herzen  gebliebene:  er  fand  in  5  Versuchen  Fol- 
gendes. I.  a)  Plac.:Ser.  =  1,37:1;  b)  Plac.iSer.  «  1,65:1; 
c)  (aus  dem  Herzen)  Plac.iSer.  =*  2,0:1.  II.  a)  Plac.iSer.  = 
0,52:1;  b)  Plac.:Ser.  =  0,51:1.  III.  a)  Plac.;Ser.  =«  1,14:1; 
b)  Plac.-.Ser.  «  1,69:1;  c)  =  0,76:1.  IV.  a)  Plac.iSer.  =* 
1:1;  b)  Plac  iSer.  «*  0,80:1.  V.  a)  Plac.iSer.  =«2,0:1;  b) 
Plac.iSer.  =  1,66:1;  c)  Plac.iSer.  =  1,28:1.  Nach  Praters 
Versicherung  soH  die  Verschiedenheit  in  der  GrOsse  des  Blut- 
kuchens  nur  durch  die  Grosse  des  Biutstrahls  bedingt  werden: 
eine  Behauptung;  der  es  an  jedem  Beweise  gebricht. 

H.  Nasse  (das  Blut  u.  s.  w. ,  aus  welchem  Werke  auch 
die  obigen  antiquarischen  Notizen  entlehnt  sind)  hat  Ober  diesen 
Punkt  ebenfalls  Versuche  angestellt;  er  fand,  dass  nach  einem 
-Verluste  von  mehreren  Unzen  Blut  die  Menge  des  Serum  in 
allen  Fallen  zunahm,  so  dass  sie  zuweilen  die  des  Blutkucheus  an 
-Gewicht  Übertraf;  jedesmal  vordem  Tode  nahm  sie  wieder  ab,  aber 
nicht  so  sehr,  dass  sie  noch  unter  die  Serummenge  der  ersten  Por- 
tion gesunken  wäre.  I.  a)  Plac.iSer.  =  2,0: 1 ;  b)  Plac.iSer.  =» 
0,9;  1 ;  vor  dem  Tode  Plac.iSer.  =  1,2:1.  Bei  4  Portionen  Blut 
von  einem  Kalbe  fand  er  folgende  Verhaltnisse :  a)  Plac. :  Sei\ 
=t  1,33:1 ;  b)  =  1,16: 1;  c)  =  1,30:1  und  d)  ~  1,45:1.  Schaaf- 
blut  gab  fast  dieselben  Verhältnisse:  a)  Plac.iSer.  =  1,29:1; 
b)  =  1,02:1;  c)  =  1,41:1  und  d)  **  2,04:1.  Diese  Aus« 
messung  war  &  Stunden  nach  dem  Ausflösse  des  Bhrte  vorge- 
nommen worden.  Eine  neue  Abwägung  nach  24  Stunden  ergab* 
dass  die  zweite  und  letzte  das  meiste,  und  zwar  .verhältniss- 
massig  gleichviel,  Serum  lieferte;  darauf  kam  die  dritte  und 
am  wenigsten  lieferte  die  erste.  Der  Kuchen  von  der  ersten 
Portion  hatte  sich  in  18  Stunden  um  */•>  von  dar  zweiten  um 
*/• ,  von  der  dritten  um  •/»  und  von  der  letzten  um  1  Vi  verklei* 
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ncrt.  Hieraus  entnimmt  0.  Nasse  da«  Gesetz,  das*  das  Blut, 
je  früher  et  ausflieset,  desto  schneller  «eine  Trennung  in  Blut* 
biisehea  «ad  Serum  beendigt. 

Die  Untersuchungen  des  Blutkuchens  uad  Serums  bei  auf- 
einanderfolgenden Aderlässen  übergehe  ich  hier. 


Waa  nun  das  Verhältnis«  des  Blulkuchens  zum  Serum  an* 
betrifft,  00  stellt  sich  aus  meinen  Versuchen  als  Geseta  heraus, 
dass  die  Abnahme  des  Verhältnisses  von  Piac.  zu  Serum  häufiger 
erfolgt.  NämUeh  unter  den  44  aufgeführten  Fallen  nimmt  Piac.  zu 
Serum  in  den  folgenden  Portioneu  Blut  eines  und  desselben  Ader- 
lasses ab:  22maH  gleich  geblieben  ist  sich  Plac.  u.  Serum  2mal; 
eine  Zunahme  des  Verhältnisses  hat  Statt  gefunden  lOmal  und 
ein  gemischtes  Resultat,  wo  ia  den  verschiedenen  Portionen  bald 
Ab*  bald  Zunahme  Statt  fand,  hat  sich  ebenfalls  lOmal  ergeben. 
Und  zwar  vertheilen  eich  diese  Verhältnisse  unter  die  aufge- 
führten Kranken  also:  gleich  ist  Plac: Ser.  geblieben  nur  bei  den 
Kranken  mit  Congesti vzuständen ;  die  Abnahme  von  Plac: Ser. 
hat  12 mal  bei  eben  diesen,  9mal  bei  denen  mit  entzündlichen 
Leiden  der  Brustorgane,  m  1  mal  bei  den  andern  Krauken  Statt 
gefunden.  Die  Zunahme  von  Plac. :  Ser.  hat  Statt  gefunden  bei 
deirKranken  mit  Congestivzuständen  4mal,  bei  den  Brustkranken 
3mal,  bei  den  übrigen  auch  3mal;  das  gemischte  Verhältuiss 
hat  3mal  bei  der  ersten  Reihe,  2mal  bei  der  2ten  und  5mal  bei 
der  dritten  Reihe  der  Kranken  Statt  gefunden.  Diese  letzten 
10  Fälle,  wo  das  gemischte  Verhältniss  Statt  fand,,  umfassen 
24  Portionen  Blut:  darunter  zeigen  13  eine  Zunahme,  d.  h.  in 
Bezug  auf  die  eben  vorhergegangene  und  12  eine  Abnahme: 
wenn  jedoch  die  Zu-  oder  Abnahme  absolut  gelten  soll,  so  hat 
öfter  Ab-  als  Zunahme  Statt  gefunden. 

Mit  der  Zu«  oder  Abnahme  des  Verhältnisses  Von  Plac: 
Ser.  steht  das  spezifische  Gewicht  des  Cruor  und  seine  feste 
Substanz  in  1000  Gr.  meist  in  eorrespondirendem  Verhaltnisse 
und  beide  Momente  sind  nöthig,  um  zu  erkennen,  worin  der 
Grund  für  die  eine  oder  andere  Erscheinung  liegt,  wiewohl  die 
übrigen  Verhältnisse,  wie  Menge  der  festen  Substanz  im  Blute, 
im  Serum  und  Faserstoffgehalt  ebenfalls  einen  Wink  dafür  geben: 
alle  dienen  aber,  zumal  mit  den  Resultaten  der  Andral-Gavarret  - 
sehen  Berechnungsmelhode  zu  gegenseitiger  Controlle. 

Im  Ganzen,  wenn  alle  einzelnen  Portionen  zusammengezählt 
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werden,  hat  Plac.: Ser.  abgenommen  40mal:  zugenommen  26ftnri, 
und  es  ist  sich  gleich  geblieben  2raal.  Die  feste  Substanz  des 
Cruor  hat  45mal  ab-,  23mal  zugenommen :  auch  dieser  Umstand 
spricht  wohl  dafür,  dass  die  letzte  Portion  Blot  weniger  feste 
Substanz  enthält  als  die  erste.  —  Meist  stimmt  grösserer  Biat- 
kuchen  mit  geringerer  fester  Substanz  im  Cruor  zusammen,  weil 
durch  mangelhafte  Coutraktion  des  Fibrin  viel  Wasser  im  Blut- 
kuchen zurückgeblieben  ist.  —  Hieraus  allein  lässt  sich  aber 
noch  nicht  schliessen,  ob  auch  diese  Portion  Blut  weniger  Blut- 
bläschen, Faserstoff  und  feste  Substanz  im  Blute  enthält.  — 
Wo  aber  bei  grosserer  Plac.  die  feste  Substanz  im  Cruor  steigt, 
da  kann  man  sich  darauf  verlassen,  dass  diese  Portion  mehr 
Blutbläschen  enthält,  als  die  erste ;  und  ebenso  da,  wo  Plac.  zu 
Ser.  sich  gleich  geblieben  ist.  —  Ebenso  wenig  kann  man  daraus, 
wenn  Plac: Ser.  kleiuer  geworden  ist,  die  feste  Substanz  sich 
im  Blutkdchen  vermehrt  hat,  schliesseu,  dass  dieser  Blutkuchen 
mehr  Blutbläscbeu  enthält:  denn  dieses  Verhältniss  kann  ledig- 
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Füs.  Pouquet.  I.  VS.  Im  ersten  Blutkuelien  befand  sieh  gewiss 
nur  sehr  wenig  Serum;  im  zweiten  noch  weniger:  hier  war  die 
Znsammenziehung  noeh  in  stärkerem  Grade  erfolgt,  als  im  ersten. 
„  „  II.  VS.  Hier  scheint  sowohl  im  ersten  wie  im  zweiten 
Blutkuchen  viel  Serum  enthalten  zu  sein :  in  letzterem  verhaltniss- 
mässig  gleich  viel. 

Fü>.  Lebach.  Hier  verhalt  sich  die  Saebe  gerade  se  wie  beim  ersten 
Aderlasse  des  Ffis.  Pooquet,  nur  dass  hier  Zunahme  an  Fibrin  in 
der  zweiten  Portion  stattgefunden  hat. 

Füs.  Scheurieh.  Im  ersten  Blntkuchen  war  gewiss  alles  Seron  aus- 
getrieben; im  zweiten  auch:  die  Abnahme  der  Plac.  ist  hier  Jedoch 
nicht  gteichmässig  im  Verhältniss  zur  Abnahme  der  Blutbl&schcn 
gewesen. 

Fus.  Börner.  Hier  ist  die  grössere  Plae.  bei  der  zweiten  Portion 
durch  schwächere  Zusammenziehung  des  Fibrin  entstanden:  dies 
hat  abgenommen ! 

Fus.  Selig.  In  den  beiden  ersten  Portionen  enthalt  Plae.  nur  wenig 
Serum.    In  der  dritten  jedoch  ziemlich  viel:  daher  die  Grösse. 
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Ueh  durch  stärkere  Zusammenziehung  des  Fibrin,  also  stärkere 
Austreibung  des  Seram  bedingt  sein :  dagegen  kann  man,  wenn 
Plac.:Ser.  kleiner  geworden  ist  und  die  feste  Substanz  im  Cruor 
abgenommen  hat,  daraus  schüessen,  dass  sich  die  Blutbläschen 
stark  vermindert  haben;  ebenso  wenn  PJac. :Ser.  sich  gleich 
geblieben  sind. 

Grössere  Menge  von  Blutbläschen  und  schwächere  Zusam- 
menziehung des  Fibrin  sind  die  beiden  Hauptmomente,  wodurch 
die  Grosse  des  Blutkuchens  bedingt  wird.  Es  wären  demnach 
im  letzteren  Falle  die  Gründe  zu  erforschen,  welche  es  veran- 
lassen, dass  das  Fibrin  sich  iu  dem  einen  Falle  stärker,  in  dem 
anderen  schwächer  zusammenzieht.  Wir  werden  dies  am  besten 
erkeunen  können,  wenn  wir  in  einer  Tabelle  die  einzelnen  Blut- 
bestandtheile  in  Verbindung  mit  Plac. :Ser.  auffuhren,  wo  sich 
dann  auf  den  ersten  Blick  ergeben  wird,  wovon  das  grössere 
oder  kleinere  Verhältniss  abhängig  ist. 
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Ffls.  Strtnske.    Hier  hat  sich  die  letzte  Portion  weit  starker  i 

mtugesogan,  als  die  erste. 
Fus.  Birke.     In   den   drei  Portionen  dieses  Aderlasses  ist  die  Cos» 

traktion  im  zHutkuchen  siemlieh  gteioh  geblieben. 

Füs.  Sehellpeper.  Hier  hatte,  bei  der  starken  Zunahme  des  Blut- 
kuchens, die  feste  Substanz  im  Crnor  kleiner  ausfallen  mössen : 
wahrscheinlich  ist  daran  ein  Fehler  im  Austrocknen  Schuld. 

Her  Maurergeselle.  Hier  ist  in  der  treten  «ad  lotsten  Portion  die 
Contraktion  im  Blntkoehen  siemlieli  dieselbe  geblieben. 

Fäs.  &ehottes.    Hier  ist  sie  sehwacher  geworden. 

Wehrmann  Wittrieb.  Hier  hat  Plae.  in  der  letsten  Portion  trota  der 
Abnahme  derBIotbläsehen  stark  ED  genommen:  offenbar  durch  schlechte 
Austreibung  des  Serum. 

Ffis.  Härter.  I.  VS.  Bs  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  hier  ans 
der  Plao.  alles  Serum  verdrangt  war:  daher  bei  Plac.:Ser.  in  der 
letsten  Portion  wegen  der  grösseren  Menge  an  Blutbläschen  trota 
der  Abnahme  der  festen  Substani  im  Serum  doch  Zunahme  in  der 
des  Cruor. 

n  „  II.  VS.  Hier  verhalt  sieh  die  Saohe  wahrscheinlioh 
ebenso:  Plae. :Ser.  hat  um  0,03  abgenommen,  daher  konnte  bei  — 
5,6  fester  Substanz,  —  2,84  Blutbläsehen  und  —  2,6  Serum-Rfien> 
stand  die  feste  Substani  im  Cruor  um  2  Gr.  steigen. 

Fis.  Neumann.  Obgleich  Plao  :Ser.  um  0,03  kleiner  geworden,  so 
hat  doeh  der  Cruor  um  4,2  an  fester  Subntans  abgenommen:  der 
Grad  der  Zusammenstellung  ist  in  beiden  Blntkuehen  gewiss  der- 
selbe geblieben:  nur  waren  in  dem  letsteron  weniger  Blutbläschen 
und  wässigeres  Serum. 

Fis.  Parsula.  2.  Adcrlass.  Hier  ist  die  Zunahmt  der  Plae.  um  0,04 
bedingt  durch  Zunahme  an  Fibrin  um  0,37  und  Serum,  welches 
nicht  ausgetrieben  wurde.     Daher  die  Abnahme  des  Cruor  um  7,9  Gr. 

Fus.  ErmeU  2.  Adcrlass.  In  diesem  Falle  ist  die  Zusammenstellung 
des  Fibrin  in  der  letzten  Portion  stärker  gewesen:  es  ist  mehr 
Serum  ausgetrieben  worden.  Daher  trots  der  Abnahme  an  Blut- 
bläschen und  Serum-Rückstand  die  Menge  des  Cruor  grösser. 

Musk.  Manthei.  Hier  wurde  gewiss  bei  gleicher  Plae.  die  feste  Sub- 
stanz des  Cruor  grösser  ausgefallen  sein,  da  die  Blutbläschen  sich 
um  13,84  Gr.  vermehrt  zeigen,  wenn  nicht  das  Serum  um  5,5  ab* 
genommen  hätte.    Beide  Blutkuchen  enthielten  viel  Serum. 

Fus.  Matthes.  Beide  Blutkuchen  enthalten  viel  Serum,  aber  auch  viel 
Blutbläschen.  Es  ist  ganz  in  der  Ordnung,  dass  bei  Plae.  2,06 
(also  -|~  0,04)  trotz  der  grösseren  Menge  au  Blutbläschen  die  feste 
Substani  im  Cruor  abgenommen  hat.  Dabei  behälflieh  war  auch 
noch,  dass  das  Serum  um  5,4  Gr.  abgenommen  hat 
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Gren.  Möller.  Die'  grössere  Menge  des  Craor  in  der  «weiten  Portio« 
fet  hier  ganz  gerechtfertigt,  weil  Plac.  um  0)64  kleiner,  die  Blot- 
bläsehen  nar  am  0,3  and  das  Serum  am  2,4  rieh  verringert  haben. 
Es  hat  hier  also  weit  stärkere  Zusammeuziehung  des  Blutkochens 
Statt  gefunden. 

Fus.  Ponto.  Hier  verhalt  sich  die  Sache  «iemlich  ebenso  wie  in 
vorhergehenden  Falle. 

Pos.  Faulhaber.  Hier  hängt  die  Vergrösserung  des  Blutkuchens  am 
0,31,  bei  Verminderung  der  Blutbläschen  um  6,6  lediglich  von 
schlechterer  Zusammenziebung  des  Faserstoffs  ab:  daher  die'  Ab- 
nahme in  der  festen  Substanz  des  Craor  am  10  Gr. 

Fus.  Kassabek.  2.  Aderlas».  Hier  hat  offenbar  in  der  zweiten  Port, 
stärkere  Znsammenziehong  and  Austreibung  des  Serum  Statt  gefunden. 
*  i»  3.  Aderlass.  Hier  hat  das  umgekehrte  Verhältnis«  Statt 
gefanden:  der  Blatkachen  hat  sich  schlechter  zusammengelogen: 
sowohl  daher,  als  wegen  Abnahme  der  Blotbläschen  und  des  Serum- 
Ruckstandes  die  Abnahme  in  der  festen  Substanz  des  Craor. 

Fäs.  Schäfer.  I.  VS.  Hier  konnte  bei  Abnahme  von  Plac.:Ser. 
am  0,08,  der  Blutbläsehen  am  2  and  des  Serum  am  3,4  die  feste 
Substanz  des  Craor  wohl  steigen:  der  Blutkuehen  hat  sieh  fester 
zusammengezogen. 

»  „  II.  VS.  Hier  hat  sieh  der  Faserstoff  in  der  zweiten 
Portion  Blnt  schlechter  zusammengezogen:  daher  seine  Grass e  and 
die  Abnahme  der  festen  Substanz  im  Cruor. 

Fis.  Weier.  Hier  scheint  im  Ganzen,  nur  die  3te  Portion  ausge- 
genommen,  die  Kraft,  mit  welchem  sich  der  Faserstoff  zusammen- 
zog ziemlich  sich  gleichgebliebenen  sein:  alle  Blutkuehen  enthalten 
aber  noch  beträchtliche  Mengen  an  Serum,  namentlich  der  dritte. 


Ffis.  Tänzer.  Aoeh  hier  hat  sich  der  Faserstoff  in. der  letzten  Por- 
tion ebenso  stark  zusammengezogen,  wie  in  der  ersten.  Sonst 
würde  die  feste  Substanz  des  Craor  bei  Verminderung  der  Blut- 
bläschen am  11,6  und  das  Serum  am  8,4  kleiner  ausgefallen  sein. 
Beide  Blutkuehen  enthielten  viel  Serum,  aber  auch  viel  Blutbläsehen. 

Ffis.  Pavelik.  I.  VS.  In  der  2ten  Portion  scheint  die  Zusammen« 
■iehung  des  Blutkuchens  nachgelassen,  in  der  3ten  dagegen  den- 
selben Grad  erreicht  zu  haben,  wie  in  der  ersten. 
„  *  II.  VS.  Trotz  dem,  dass  die  2te  Port  um  0,24  kleiner 
geworden  ist,  so  hat  sie  sich  doch  nicht  in  dem  Grade  zusammen- 
gesogen, wie  die  erste;  beider  3ten  dagegen  scheint  es  wieder  der 
Fall  gewesen  zu  sein.      ' 

„  „  III.  VS.  In  der  2ten  Port,  ist  wegen  kleinerer  Plae. 
und  mehr  Blutbläschen  die  feste  Substanz  im  Cruor  grösser  aus- 
gefallen ;  obgleich  das  Serum,  dessen  der  Blutkuchen  hier  sehr  viel 
•othielt,  so  sehr  an  fester  Substanz  verloren  hätte.  In  der  3tcn 
würde  Zunahme  des  Cruor  Statt  gefunden  haben,  wenn  »ich  der 
Blutkuobeu  besser  aiammcngeiogco  &****• 
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Fite.  Grabolle.  Im  erslen  Falle  ist  aus  dem  Blutkuchen  fast  allen 
Serum  aufgetrieben  •  \n  der  letzten  Portiaa  rührt  jlie,  Grösse  aar 
Tom  eingeschlossenen  Serum  her. 

Gren.  Maller.  Hier  röhrt,  die  Zunahme  der  Plae.  um  1,02  nicht  bloss 
von  der  grösseren  Menge  der  Blutbläsehen,  sondern  namentlich  von 
der  des  eingeschlossenen  Serum  ah.  Daher  die  starke  Abnahme 
des  Cruor  in  der  festen  Substanz.  Aueh  in  der  ersten  Portion  ist 
viel  Serum  enthalten. 

Ffis.  Reichert  Hier  hat  sich  die  letste  Portion  schwacher  zusammen- 
gesogen,  als  die  erste. 

Fus.  Mainzer.  Die  lte  Port,  hat  sich  so  zusammengesogen,  dass  ge- 
wiss nur  wenig  Serum  im  Blutkucheu  blieb;  die  2te  hat  sich  sehleehJtr 
Busammengesogen :  die  Grösse  der  Plae.  röhrt  vom  eingeschlossenen 
Serum  her.  Hier  deutet  die  grössere  Plae.  allerdings  auf  Zunahme 
der  Blutblaschen  hin:  allein  in  diesem  Blntkuohen  ist  doch  noch 
viel  Serum  eingeschlossen. 

Fäs.  Bartsch.  In  der  letzten  Portion  ist  die  Zusammenziehung  stärker 
geworden  f.  obgleich  die  Menge  der  Blutbläschen  um  1,04  geringer 
geworden  ist  und  die  des  Serum  um  4,2,  so  ist  die  feste  Substanz 
im  Cruor  doch  gestiegen.  In  der  2ten  Port,  kann  man  annehmen, 
dass  eine  sehr  starke  Contraktion  Statt  gefunden  hat. 

Canonier  Nolto*  Man  kann  aicher  annehmen,  dass.  in.  der  2ten  Port, 
die  Grösse  des  Blutkuchens  nur  durch  schlechte  Zusammenziehung 
des  Fibrin  entstanden  ist.  Gewiss  hatte  in  diesem  Falle  die  feste 
Substanz  im  Serum  ebenfalls  abgenommen  und  es,  ist  Schade,  das* 
ich  nicht  im  Stande  war,  sie  zu  bestimmen. 

Ffls.  Thier.  In  der  2ten  Port,  hat  stärkere  Zusammenziehung  Statt 
gefunden  als  in  der  tten;  in  der  letzten  soheint  sie  der  in  der  2ten 
Port,  fast  gleich  geblieben  zu  sein  und  die  Grösse  des  Blutkuchens 
röhrt  hier  von  der  grösseren  Menge  der  Blutbläschen  her.  Wäre 
Plae.  =  1,47  geworden,  so  wurde  die  feste  Substanz  im  Cruor  je- 
denfalls kleiner  ausgefallen  sein,  als  bei  der  ersten  Portion. 

Gren.  Schultz.  Die  Grösse  in  dem  2ten  Blutkuchen  röhrte  hier  jeden- 
falls vom  Serum  her,  das  durch  schlechtere  Zusammenziehung  des 
Faserstoffes  darin  geblieben  war.  Hätte  sioh  der  Faserstoff  eben** 
stark  zusammengezogen,  so  würde  Plac.:Ser.,  weil  sich  die  Blut- 
blaschen gewiss  vermindert  und  das  Serum  sich  vermehrt  hat,  weit 
kleiner  ausgefallen  sein. 

Gren.  König.  Hier  ist  die  Sache  so,  wie  ich  in  dem  vorhergehenden 
>FaHe  geschlossen  habe:  hier  hat  sieh  die  2te  Plae.  ebenso  fest 
zusammengezogen,  wie  die  erste:  daher  trotz  der  wenigeren  Blut- 
blaschen doch  die  feste  Substaai  im  Craor  nur  um  2,8  geringer. 
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Wenn  in  den  Fallen,  wo  eine  Zunahme  von  Blutbläschen 
in  den  folgenden  Portionen  Blnt  Statt  fand,  auch  eine  Zunahme 
in  der  Grosse  des  Blutkuchens  erfolgte,  so  kanu  uns  dies  nach 
dem  Vorhergehenden  nicht  befremden.  Wo  aber  in  diesem  Falle 
eine  Verminderung  des  Verhältnisses  zwischen  Plac.  u.  Ser.  vor- 
kommt, oder  da,  wo  eine  starke  Abnahme  der  Blutbläschen, 
also  Zuuahme  des  Serum  erfolgte,  das  VerhAltniss  zwischen 
Plac.  u.  Ser.  grösser  wurde,  da  müssen  bestimmte  Gründe  obge- 
waltet haben,  die  dies  gewirkten.  Abgesehen  von  den  Fälleu, 
wo  durch  mechanische  Hindernisse  zufällig  eine  solche  Ver- 
grOsserung  Statt  gefunden  haben  kOnute,  wie  z.  B.  durch  Faser- 
stoflfilamente,  die  vom  Blutkuchen  zum  Rande  des  Glases  gehen, 
ein  Umstand,  den  ich  stets  dadurch  beseitigte,  dass  ich  bald 
nach  dem  Aderlasse  solche  Filamente  abloste,  so  werden  wir 
die  Gründe  für  das  GrOsserwerden  des  Blutkuchens  bei  Ver- 
minderung der  Blutblä8chen-  und  Vermehrung  der  Serummenge 
nur  in  dem  Blutkuchen  selbst  zu  suchen  haben,  namentlich  in 
der  geschwächten  Energie  des  Faserstoffs,  womit  sich  derselbe 
zusammenzog.  Drei  Gründe  können  es  sein,  welche  diese  bedin- 
gen :  1)  die  Menge  des  Faserstoffs  hat  sich  vermehrt  oder  ver- 
mindert; 2)  die  Menge  an  Wasser  hat  zugenommen;  3)  die 
Menge  an  Salzen  hat  zu-  oder  abgenommen.  Endlich  wäre  es. 
möglich,  dass  Schwächung  der  Lebeuskraft,  welche  durch  das 
Aderlass  bedingt  wird,  auch  die  Kraft,  mit  welcher  sich  das 
geronneue  Fibrin  zusammenzieht,  bedingt :  ein  Grund,  der  zum 
wenigsten  von  den  frühereu  Schriftstellern  Ober  das  Blut  stets 
angegeben  wird.  Ich  will  versuchen,  ob  die  vorliegenden  An- 
gaben für  die  ersten  beiden  Grüude  ein  Resultat  ergeben:  für 
den  dritten  bin  ich  nicht  im  Stande,  etwas  Sicheres  zu  ermit- 
(ein,  da  dazu  eiue  genaue  chemische  Analyse  des  Serum  gehört. 
A  priori  sollte  man  aber  annehmen,  dass  sich  die  Menge  an 
Salzen  durch  Resorption  von  Wasser  vermindert,  was  danu  der 
Analogie  gemäss  gerade  eine  verstärkte  Oantraktiou  des  Faser- 
stoffs bewirken  müsste,  da  H.  Nasse  zuweilen  gefunden  hat, 
dass  langsame  Gerinnung  mit  stärkerem  Salzgehalt  zusammen- 
fiel; wiewohl  auch  wiederum  nicht  von  der  Hand  zu  weisen 
sein  dürfte,»  dass  Salze,  welche  in  den  resorbirbaren  Flüssig- 
keiten des  Körpers  aufgelöst  sind,  gewiss  auch  mit  diesen  in 
das  Blut  zurückgelangen. 

Unter  43  Fällen  9  —  wo  bei   einem  Aderlasse  mehrere  an 
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gegeben  sind,  da  ist  das  relative  Verhältnis«  angenommen,  — 
gestaltet  sich  die  Sache  folgendermasseu : 

1.  PJac.:Ser.  ist  kleiner  geworden,  wo  auch  Blntbläschea, 
Serum -Rückstand  und  Fibrin  kleiner  geworden  sind, 
16mal:  also  scheint  dies  als  Regel  zu  gelten. 

2.  Plac.:Ser.,  Blutbl&schen  und  Serum-Rückstand  sind  klei- 
ner, Fibrin  aber  grosser  geworden,  6mal. 

3.  Plac.  :Ser.  ist  grösser  geworden,  Blutbläschen,  Scrum- 
ROckstand  und  Fibrin  sind  kleiner  geworden,  6mal. 

4.  Plac.:Ser.,  Blutbläschen  und  Serum-Rttckstand  sind 
kleiner  geworden,  das  Fibrin  ist  sich  gleich  geblieben,  Imal. 

5.  Plac. :Ser.  und  Blutbläscheu  sind  kleiner,  Serum-Rüek- 
6taud  und  Fibrin  grösser  geworden,  2mal. 

6.  Plac.  :Ser.  und  Serum  sind  kleiner,  Blutbläschen  und 
Fibrin  sind  grösser  geworden;  2mal. 

7.  Plac.:Ser.  ist  kleiner,  das  obige  alles  grösser,  lmal. 

8.  Plac.  :Ser.  ist  sich  gleich  geblieben,  Blutbläschen  und  Fibrin 
sind  grösser,  Serum-Rückstand  kleiner  geworden,  2mal. 

9.  Plac.:Ser.,  Serum -Rückstand  und  Fibrin  sind  grösser, 
die  Blutbläschen  kleiner  geworden,  lmal. 

10.  Plac.  :Ser.  und  Blutbläschen   sind   grösser,  Fibrin   und 
Serum  sind  kleiner  geworden,  2 mal. 

11.  Plac.  :Ser.   und  Fibrin  sind  grösser,  Blutbläscheu   und 
Serum-Rückstand  sind  kleiner  geworden,  2mal. 

1 2.  Plac. :  Ser.  ist  grösser,  Blutbläschen  u.  Fibrin  sind  kleiner  ge- 
worden, der  Serumrückstand  ist  sich  gleich  geblieben,  lmal. 

Fasst  man  diese  Unterabtheilungen .  nach  den  Hauptmomen- 
ten zusammen,  so  ergiebt  sich: 

1.  Unter  den  43  Fällen  hat  Alles  abgenommen :   16mal. 

2.  „        „    „        „      „    Alles  ab-,   das  Fibrin   zugenom- 

men: 9mal. 

3.  „       „    „        „      „    Plac.  ab-,   das  übrige  zugenom>- 

men:    lmal. 

4.  „       „    „        „      „    Plac.  und  Serum-Rückstand   ab-, 

Blutbläscheu  und  Fibrin  zugenom- 
men: 4inal. 

5.  „       „    „        „      „    Plac.  zu-,  das  übrige  abgenom- 

men: 9mal. 

6.  „        „    „        „      „    Plae. :  Serumrückstand  uud  Fibrin 

haben  *u-,   die  Blutbläschen  ab- 
genommen: 2mah 
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"  Hferftus  wirde  sich  ergeben,  wenn  wir  die  Blutbläschen 
als  Moment  für  die  Zu-  oder  Abnahme  betrachten,  dass  die 
Abnahme  von  Plac.rSer.  bei  Abnahme  der  Dlutblftseheti  eintritt: 
27mal;  ehre  Abnahme  von  Plac.rSer.  bei  Zunahme  der  Blut- 
bläschen 5mal.  Dagegen  hat  Pfae. :  Ser.  zugenommen  bei  Ab- 
nahme der  Bhrtbläsehen :  11  mal.  Nehmen  wir  das  Fibrin  als 
Haaptmoment  an,  so  hat  Plac.rSer.  bei  Abnahme  des  Fibrin 
auch  abgenommen:  16mal;  Plac.:  Ser.  hat  ab-,  Fibrin  angenom- 
men: 14mal;  Plac.  hat  zu-,  Fibrin  abgenommen:  9mal,  und 
Plac:  Ser.  hat  mit  dem  Fibrin  zugenommen:  2mal. 

Das  Vorkommen  der  9  Fälle,  wo  bei  Abnahme  aller  drei 
Blutbestandtheile  (also  Zunahme  des  Wassergehalt»)  doch  dies 
Verhältuias  der  Plac.  zum  Ser.  grosser  ausfiel,  mochte  vielleicht 
darauf  hindeuten,  dass  die  Verminderung  des  Fibrin  mit  Ver- 
größerung des  Blntkuchens  zusammenfällt,  indem  die  ganze 
Blutmischung  von  der  Art  ist,  dass  die  Zusammeneiehaugs- 
Fshigkcft  des  Fibrin  vermindert  wird.  Diese  Erklärung  würde 
wahrscheinlich  sein,  wenn  die  9  Falle  die  Mehrnah!  bildeten; 
da  unter  obiger  Anzahl  aber  16  Fälle  vorkommen,  wo  bei  Ab- 
nahme aller  drei  Blutbestandtheile  das  Verhältnis»  von  Plac: 
Ser.  kleiner  wurde,  wo  also,  wie  es  scheint,  die  Momente, 
welche  die  Austreibung  des  Serum  bedingen,  sogar  stärker 
wirkten,  so  bilden  diese  16  Fälle  die  Regel  und  jene  9  die 
Ausnahme.  Während  also  in  16  Fällen  der  Blutkuchen  bei 
Abnahme  aller  drei  Blutbestandtheile,  der  Zunahme  des  Serum, 
kleiner  wird,  fällt  er  nur  Ämal  grasser  aus :  dies  giebt  das  Ver- 
häftuiss  von  16:9,  d.  h.  1,77:1.  —  Es  ist  einleuchtend,  dass 
da,  wo  das  Blut  weit  mehr  Serum  enthält,  als  anderes,  hnVcr- 
hältniss  die  Contractionskraft  des  Fibrin  sich  steigern  mOsste, 
um  das  Blutwasser  in  demselben  Grade  auszutreiben,  d.  h.  in 
einer  bestimmten  Zeit:  ob  das  in  den  16  Fällen  und  iu  den 
9  Fällen  nicht  geschah,  sind  wir  nicht  im  Stande,  zu  ermitteln : 
höchstens  aus  dem  Erfolge  konnte  man  es  schliessen.  Ob  übri- 
gens die  Annahme  richtig  ist,  dass  das  Fibrin  die  Ursache  der 
Austreibung  des  Serum  ist,  ist  mir  aus  vielen  Gründen  sehr 
unwahrscheinlich  geworden,  die  zu  entwickeln  hier  nicht  der 
Ort  ist.  —  Zwar  findet  in  14  Fällen  unter  der  obigen  Anzahl 
bei  Vermehrung  des  Fibrin  auch  ein  Kleinerwerden  des  Blut- 
kuchens, und  nur  Zmal  ein  Grassertirerdon  desselben  Statt :  aber 
gerade  diese  Ausnahmen  sind  ein  Fingerzeig,  dass  das  Fibrin 
weder  an  dem  Einen  noch  Andern  Schuld  ist. 
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Ich  habe  bei  meinen  Verstehen  leider  nur  «ehr  selten  auf 
die  Zeit  Rücksieht  nehmet)  kennen,  in  welcher  die  Gerinnung 
der  ersten  und  letzten  Partien  Wut  eintrat:  wo  ich  es  aber  gethan 
habe,  .bemerkte  ich  regelmässig,  dass  das  letzte  Blut,  sowohl 
beim  Schlagen  als  auch  ohne  dies,  weit  schneller  gerann,  als 
das  erste.  Es  stimmen  auch  fast  alle  Beobachter  in  diesem 
Punkte  aberein:  das  vor  der  Agonie  eines  sich  verblutenden 
Thieres  gerinnt  schneller  und  bedarf  aneh  mehr  Safe,  um  Aussig 
erhalten  au  werden.  Die  Differenzen  der  Zeit  sind  von  den 
Beobachtern  auf  1  bis  37s  Minute  bei  verschiedenen  Thieren 
Und  iu  verschiedenen  Jahreszeiten  angegeben  werden.  (S.  H. 
Nasse,  das  Blut  u.  s.  w.)  Auch  bei  Menschen  haben  H.  Nasse, 
Thackrah  und  Krimer  die  schnellere  Gerinnung  der  letzten 
Portion  Blut  gesehen:  ebenso  Hewson,  der  jedoch  auch  an« 
merkt,  dass  dies  nicht  immer  der  Fall  ist.  Nach  diesem  Be- 
obachter ist  die  Gerkinungszeit  ganz  übereinstimmend  mit  der 
Schnelligkeit,  mit  welcher  das  Blut  aus  der  Vene  fliesst.  — 
Ganz  neuerdings  hat  Dr.  Polti  (Schmidt'*  Jahrb.  1844.  X.) 
Über  die  schnellere  oder  langsamere  Gerinnung  der  letzten  Por- 
tion Blut  eiue  grosse  Reihe  von  Beobachtungen  mitgetheilt,  die 
den  Zweck  haben,  zu  beweisen,  dass  man  in  den  Fallen,  we 
die  letzte  Portion  Blut  schneller  gerinnt,  als  die  erste-,  das 
Aderlass  iiicht  wiederholen  dürfe. 

Alle  Beobachter,  und  auch  Potti,  leiten  die  schnellere  Ge- 
rinnung der  letzten  Portionen  Blut  von  der  sinkenden  'Lebens- 
kraft ab,  welche  durch  den  Blutverlust  geschwächt  wird.  „Von 
der  Lebenskraft,44  sagt  H.  Nasse  (das  Blut,  S.  277)  „hangt  die 
Beschaffenheit  keines  im  Blute  befindlichen  Bcstandtheils  mehr 
ab,  als  die  des  Faserstoffs,  wie  dies  auch  die  Gerinnung  be- 
weist"; in  heutiger  Zeit,  wo  die  Lebenskraft  immer  mehr  ad 
Terrain  verliert,  wie  Lehmann  sagt,  würde  man  nicht  ohne  Be- 
fremden eine  Adoption  jener  Ansicht  betrachten  kennen. 

Da  vom  Fibrin  die  Gerinuung  des  Blutes  abhängt,  so  ken- 
nen auch  die  Gründe  einer  schnelleren  oder  langsameren  Ge- 
rinnung desselben  entweder  in  quantitativen  oder  qualitativen 
Veränderungen  liegen.  — -  Hier  ist  der  Untersuchung  noch  ein 
weites  Feld  geöffnet  und  es  möge  fürs  Erste  genügen,  folgende 
Gesichtspunkte  anzudeuten. 

D*  in  der  Regel  durch  das  Aderlass  eine  Verringerung  des 
Fibrin  bewirkt  wird,  so  wftre  zu  untersuchen,  ob  hiermit  in 
allen  •  Fällen   auch  eine  schnellere  Gerinnung  desselben  zusam« 
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mentriflt  Vermathou  konnte  man  dies  wohl  daraus,  das»  das 
Wut,  welches  wenig  Fibrin  enthält,  auch  schneller  gerinnt,  als 
dasjenige,  welches  mehr  Fibrin  enthält,  als  das  Normal  betragt; 
und  sodann,  ob  im  umgekehrten  Falle,  wo  die  Menge  des  Fibrin 
zunimmt,  die  Gerinnung  langsamer  erfolgt 

Da  wir  zwei  Ursachen  der  FaserstoflVermindernng  erkannt 
haben,  nämlich  die  durch  blosse  Wasserresorption  und  die  durch 
Wiederaufnahme  von  Blutbläschen  in  den  Kreislauf,  so  wäre  zu 
untersuchen,  ob  in  jedem  Falle  die  Gerinnung  schneller  eintritt, 
oder  blos  in  dem  letzteren,  weil,  wie  wir  gesehen  haben, 
in  diesem  die  Faserstoffmenge  am  stärksten  vermindert  zu 
sein  pflegt 

Für  das  Hauptmoment,  wodurch  die  schnellere  Gerinnung 
des  Fibrin  bewirkt  wird ,  halte  ich  dio  Wasseraufnahme  in  das 
Blut,  die  zweierlei  zur  Folge  zu  haben  scheint:  1)  eine  quali* 
tative  Veränderung  des  Fibrin;  2)  eine  Verminderung  der  Salze 
im  Blute.  —  Wir  wissen,  da$s  das  Fibrin  sofort  gerinnt,  wenn  Blut 
in  lauwarmes  oder  kaltes  Wasser  fliegst;  der  oben  angeführte 
Grund,  dass  die  letzte  Portion  Blut  mehr  Salz  bedarf,  um  flüssig 
erhalten  zu  werden,  konnte  am  ungezwungensten  aus  dem  gros* 
seren  Wassergehalte  des  Blutes  erklärt  werden,  in  welchem  das 
Salz  sich  in  stärkerer  Verdünnung  befindet ;  endlich  scheint  es, 
als  ob  namentlich  bei  herannahender  Ohnmacht  oder  in  der 
Agonie  die  Wasseraufnahme  in  das.  Blut  ungemein  gesteigert 
würde,  und  unter  diesen  Umständen  gerinnt  das  Blut  schneit 
Auf  diesen  Punkt  komme  ich  jedoch  später  noch  einmal  zurück* 

Was  die  Verminderung  der  Salze  anbetrifft,  so  schliesse 
ich  auf  dieselbe  bloss  aus  der  Resorption  von  Wasser,  wiewohl 
es  auch  nicht  unwahrscheinlich  ist,  dass  mit  diesem  sogleich 
auch  Salze  ins  Blut  zurückgelangen. 

Gegen  beide  Gründe,  welche  die  Beschleunigung  der  Ge- 
rinnung bewirken  sollen,  konnte  man  folgenden  Einwand  machen. 
Da  das  laserhäutige  Blut,  welches  meist  mehr  Wasser  und  we- 
niger Salze  enthält,  als  das  gesunde,  normale  Blut,  in  der  Regel 
sehr  langsam  gerinnt,  so  dürfte  also  darin  die  Verzögerung  der 
Gerinnung  nicht  gesucht  werden.  Abgesehen  daftm,  dass  hier 
namentlich  die  chemische  Qualität  des  Fibrin  den  Grund  für 
die  langsame  Gerinnung  enthalten  mochte,  weil  das  faserhäutige 
Blut,  wie  Mulder  gefunden  hat,  verschiedene  Oxydationsstufen 
des  Fibrin  enthält,  so  lässt  sich  gegen  den  oben  erhobenen  Ein- 
wand noch   erwiedern,    dass   der   grossere  Wassergehalt  des 
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mserhäutigen  Blutes  nicht  durch  grosseren  Wassergehalt  des 
Plasma,  sondern  den  grosseren  Plasmagehalt  des  Blntes  selbst 
bedingt  wird. 

Bndlich  wäre  noch  daran  zu  denken,  ob  das  Fibrin,  wel- 
ches bei  der  gesteigerten  Zufuhr  von  Lymphe  ins  Blot  gelangt, 
von  der  Beschaffenheit  ist,  dass  es  die  Gerinnung  der  letzten 
Portion  beschleunigt  — 

-Die  schnelle  Gerinnung  der  letzten  Portion  Blut  habe  ich 
namentlich'  da  gesehen,  wo  das  Blut  nicht  faserhäutig  war, 
weniger  da,  wo  eine  Speckhaut  gebildet  wurde:  jedoch  werde 
ich  hierüber  erst  etwas  Genaueres  ermitteln  können,  wenn  ich 
wieder  Gelegenheit  habe,  in  Bezug  auf  die  Dynamik  des  Ader- 
lasses neue  Versuche  anzustellen. 

Bs   wird   von   den  verschiedenen  Schriftstellern   Ober  das 
Blut  oft  efrwähnt,  dass   während  die  erste  Portion  Blut  keine 
Faserhaut  gebildet  hatte,  dies  die  letzte  Portion  that.     Ich  raus» 
gestehen,  dass  dieser  Fall  sehr  selten  sein  muss;   denn  mir  ist 
er  bis  jetzt  noch  nicht  vorgekommen,  wiewohl  ich  grundsätzlich 
bei  jedem  Aderlässe  das  Blut  in  5  bis  8  Gläsern  aufgefangen 
habe.    Ja  gerade  das  Gegentheil  habe  ich  gesehen,  dass  näm- 
lich, wenn  die  erste  Portion  Blut  eine  Andeutung  zur  Faserhaut 
hatte,   diese  anf  den  später  aufgefangenen  nicht  zu  bemerken 
war.    Und  mit  Recht:  denn  in  der  Regel  enthält  dasselbe  mehr 
und  wässrigeres  Serum,  gerinnt  schneller,  und  enthält  weniger 
Fibrin.    Falls  sich  nun  auch  die  Blutbläschen  vermindert  haben, 
so  bildet  die  grossere  oder  geringere  Menge  derselben  das  aller* 
unbedeutendste  Moment  bei  der  Bildung  einer  Faserhaut.    Lang- 
same Gerinnung,   starke  Senkung   der  Blutbläschen   und   viel 
Fibrin  sind  die  Hauptgründe  für  dieselbe.  —  Wenn  sich  daher 
auf  der  letzten  Portion   eine  Faserhaut  bilden   soll,  so  müssen 
solche  Veränderungen  in  dem  Blute  durch  das  Aderlass  bewirkt 
worden   sein,   dass  jene   drei  Momente  in  Wirksamkeit  treten 
konnten.    Das  ist  aber  um  so  seltener  der  Fall,   weil  eben  die 
langsame  Gerinnung  in  der  letzteu  Portion  Blut  nicht  oft  vor- 
zukommen scheint. 
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XI.    Klinische  Mittheilungen* 


Von  Dr.  Seulir 

in  Cell«. 
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Jungfrau  Thies  aas  Celle  ist  fünfzig  and  einige  Jahre,  alt; 
seit  fünf  Jahren  ist  sie  nicht  mehr  menstruirt.  Sie  ist  lebhaften 
Temperaments,  hat  ein  regelmässiges,  stilles  Leben  als  Nfihterin 
geführt.  Sie  will  früher  got  bei  Fletsch  gewesen  sein  und  eine 
blühende  Gesichtsfarbe,  von  der  aach  jetzt  noch  Sparen  geblieben 
sind,  bis  vor  zwei  Jahren  gehabt  haben«  Von  frühern  Krank- 
heiten ist  sie  nicht  befallen  gewesen,  ausser  das«  sie  in  dem 
Alter  von  20  und  einigen  Jahren  einen  Magenkrampf  (siel) 
gehabt  hat.  Auch  hat  sie  namentlich  an  trägem  Stuhlgang 
nicht  gelitten. 

Den  Anfang  ihrer  jetzigen  Krankheit  weiss  ate  nach  Zeit 
and  Ursache  nicht  zu  bestimmen.  Es  geht  aas  ihrer  Mitthei- 
lung unzweifelhaft  hervor,  dass  sie  seit  anderthalb  Jahren,  d.  i. 
vom  Anfange  des  Jahres  1843  an,  ihr  bis  dahin  gates  Beiaden 
verloren  hat  Zuerst  bemerkte  sie  eine  Verminderung  des  Ap- 
petits *  Druck  in  der  Herzgrube  und  trägem  Stuhlgang.  Das 
währte  in  massigem  Grade  einige  Wochen,  verschwand  oad 
kehrte  wieder ,  und  dauerte  mit  Unterbrechungen  jedoch  in  att- 
mähliger  Steigerung  bis  jetzt.  Allmählig  begannen  jedoch  ihre 
Kräfte  ein  wenig  abzunehmen,  ihre  Gesichtsfarbe  wurde  blflsser; 
auch  diese  Phänomene  nahmen  sehr  allmählig  zu.  Dazu  fing 
die  Kranke  an  abzumagern.  Ohngefähr  anderthalb  Jahre  nach 
dem  ersten  Auftritte  der  Phänomene  bekam  sie  noch  Husten, 
Auswurf  von  weissem,  zähem  Schleim;   sie  wurde  bettlägerig. 


Hm  erst  forderte  sie  Ärztliche  Hülfe.    Bei  meinem  «'ata» 

•  Jfesuehe  fand  ich  folgende  Symptome. 

Jmli  16.44.  DIelCrÄiik«  lag  auf  dem  RAckeDBttterhlhteÄ  Ober- 
JUkrper.  IhrGesichtsausdruek  war  ängstlich  und  forschend;  daa Ge- 
sicht mager,  die  Wangea  mit  einer  Scheibe  von  anreinem  rothem  Co* 
Jorit  bedenkt,  die  Farbe  des  Gesichts  und  der  Haut  schwachgelblich, 
jedoch  nicht  ikterisch,  die  Conjunctiva  und  Sclerotien  weiss.    Dit 
Haut  sehr  schlaffand  welk,  sehr  leicht  in  grosse  Falten  uisemmen* 
ftufaseen.     Die  Muskulatur  eehlasT  und  dftan,   die  Temperatur 
der  Haut  warm;   die  Haut  weich,  zuweilen  etwas  schwitzend. 
IMe  Zunge   bitte  einen   leichten   durchsichtigen  weissen  Beleg 
und  war  feucht.    Der  Athem  eiu  wenig  beschleunigt,  30  Inder 
Minute,  jedoch  ohne  Anstrengung  der  Halsmuskeln.    Ocfteres 
Husten  mit  dem  Auswurfe  eines  bellen,  wässerigen  mit  gelben 
Spotts  imtennischJen  Sehleimes.    Die  tiefe  Inspiration  erregte 
keinen  Schmerz  in  der  Brust ,   vermehrte  jedoch  ein  permanent 
vorhandenes  Gefühl  von  Druck  in  der  Herzgrube,  welches  einen 
äussern  Druck  dahin  auch  nur  mit  einer  geringen  Steigerung 
der  Empftadeng  gestaltete.    An  dieser  Stelle  war  so  wenig  ale 
<an  einer  andern  Stelle  des  Unterleibes  irgend  eise  Geschwulst 
.oder  Verhärtung  au  bemerken;  man  filhlte  durch  die  sehr  schlafen 
Bauehdecken  die  Leber  und  ihren   vorder»  Rand,  der  einige 
.Finger  breit  unter  dem  Aippenrande  hervorragte;   in  der  Hera- 
«grube  empfand  man  die  Resistenz  der  Leber.    Der  Dmek  auf 
die  Leber  war  nicht  empfindlich.    Beim  Herumlegen  van  der 
fechten  Seite  auf  die  linke   und  umgekehrt  hatte  die  Kranke 

•  -keine  Empfindung  von  einem  eich  bewegenden  schweren  K#r<- 
per.  Die  Percussion  des  Bauchs  normal  in  der  Nabelgegoad 
-tvmpaaitiseh.  Elia  Druek  in  der  Renalgegend  erregte  keine 
schmerzhafte  Empfindung.  Der  Urin  war  von  saturirter  gelber 
J?a*be9  hatte  Juwelen  eiu  schleimiges  Sediment;  er  ging  in 
-entsprechender  Quantität  ab ;  enthielt  nach  der  chemischen  Prft- 
-fang  kein  ALbumea.  Der  Puls  war  hartlieh,  108  Schlafe.  Der 
Heraachlag  schwach.  Percussion  der  Brust  normal,  an  einigen 
jStelien  der  vordem  Wand  des  Thorax  und  zwischen  den  Schul* 
ierblaltern  ein  schwaches  feuchtes  SefaAeiinrasseln. 

Die  Klagen  der  Kranken  waren;  Mattigkeit,  Abneigung 
gegen  alle  Speisen;  eis  ängstliches  Geffthl  nnd  Druck  in  der 
Herzgrube,  weiches  zuweilen  durch  Speisen  und  Getränke 
verschlimmert   werde«     Durst;    abelsebmeekendes  Aufotossen. 
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Der  Stuhlgang  wafr  hirtlich ,  nur  «He  zwei  Tage  einmal  erfol- 
gend, die  Form  normal,  die*  Farbe  gewöhnlich.  Vor  dem  Ein- 
tritte des  Hustens  erinnerte  sie  eich  eine  Erkältung  erlitten  zu 
haben.  Verordnung:  Ammon.  mar.  dep.  5tj,  extr.  graminie. 
3x,  aqu.  fönt.  §viij.  Succ.  liq.  3iij.    S.  Alle  2  St.  1  Essl. 

Juli  18.  Dieselben  Phänomene.  Wenige  Schwetsse.  Urin 
rhababerfarbig  mit  einem  weiselichen  Sediment  Stuhlgang 
nicht  durchfiUlig. 

Juli  20.  Dieselben  Phänomene.  Ausserdem  seit  vorgestern 
stechende  Schmerzen  unter  den  rechten  falschen  Rinnen,  welche 
durch  einen  leichten  Druck  auf  die  -Leber  gesteigert  werden  ~ 
Vorabergehende  Schmerxen  in  der  rechten  Schulter;  bitteres 
Aufstossen.  Puls  112.  Athem  36.  10  Schröpfköpfe  auf  die 
Lebergegend.    Rept.  Mixt.  — 

Am  21.  Fortdauer  der  Schmerzen  in  der  Leber  und 
Schalter;  erstere  nehmen  durch  Hüsjeu  und  tiefes  flinath- 
men  zu.  Man  fühlt  keine  deutliche  Auftreibuug  der  Leber,  sie 
reicht  6  Finger  breit  unter  den  Rippen  hervor ,  der  in  der  Herz- 
grube liegende  Theil  ist  nicht  aufgetrieben,  nicht  empfindlich 
gegen  Berührung.  Husten  ist  häufiger  und  heftiger,  das  Schleim- 
rasseln stärker.  Puls  116,  härtlich.  10  Blutegel  auf  die  Leber. 
Calomel  Gr.  1,  3mal  täglich.  Morgens  und  Abends  eine  Ein- 
reibung des  Ungt.  mercur.  einer  Bohne  gross  in  die  Lebergegend. 

Am  22.  Abnahme  der  Leberschmerzen ,  der  Druck  wird 
besser  ertragen;  die  Schalterschmerzen  haben  sich  seit  gestern 
nicht  gezeigt  Einige  durchfällige,  grüne  Stuhlgänge.  Der 
Urin  hat  ein  starkes,  schleimiges,  ziemlich  fest  liegendes  Sedi- 
ment.   Puls  110,  Haut  feucht. 

Am  23*  Leberschmerz  nur  beim  äussern  Druck  bemerk- 
bar; der  Umfang  der  Leber  nicht  vermindert  Heftigerer  Husten 
mit  starkem  Schleimrasscln  in  beiden  Lungen,  jedoch  ohne 
Schmerzen.  Urin  wie  gestern  mit  schwächerem  Sediment.  Stuhl- 
gang gelblich  gefärbt  und  dünn.  —  Die  Kranke  hat  6  Gran  Ca- 
lomel genommen  und  2  Drachmen  der  Salbe  eingerieben.  Wegen 
der  lange  bestandenen  Verdauungsbeschwerden  werden  beide 
weggelassen.  Ein  Vesicator  wurde  auf  die  rechte  Flanke  der 
Thorax  und  die  Lebergegend  gelegt  und  vierzehn  Tage  im  Zuge 
erhalten.  Innerlich  Aq.  laurocerasi  $1,  Extr.  graminis  $c,  aq. 
foenieul  $vj»    S.  Alle  2  St.  1  Esslöffel  voll)  acht  Tage  gegeben. 

Juli  30.  Der  Husten  hat  sieh  allmählig  vermindert  und 
gelbe,  festere  Sputa  entleert  in  massiger  Quantität    Dan  Sehleim- 
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rasseln  ist  kaam  noch  bemerfclioh ,  die-  Respiration  ruhig  *  20, 
der  Puls  90,  weich.  Die  Leberschmerzen  haben  gänzlich  auf- 
irehort  and  nur  beim  starken  Drucke  auf  der  Leber  stellt  sich 
noch  eine  schmerzhafte  Empfindung  ein.  Der  Umfang  des  Leber- 
randes hat  sich  vermindert  um  ohngefthr  zwei  Finger  Breite. 
Derfttuhlgang  normal*  Urin  von  brauner  Farbe  mit  schmutzige 
weissem  Sediment.    Die  Temperatur  der  Haut  normal.  — 

Obgleich  der  Zustand  der  Patientin  sich  durch  Aufhören  des 
Hustens  und  eine  Milderung  der  eben  genannten  Symptome  besserte, 
so  traten  doch  nun  die  früher  geschilderten  Störungen  in  dem  obern 
Theile  des  Digestionsapparats  wieder  ein.  Der  Appetit  fehlte, 
das  drückende  ängstlich  machende  Gefühl  der  Magengegend 
währte  fort,  der  Stuhlgang  erfolgte  täglich,  war  aber  trocken, 
von  auffallend  brauner  Farbe.  Als  ein  neues  Phänomen  trat 
ein  hoher  Grad  des  Speichelflusses  ein;  Patientin  entleerte  von 
jetzt  Ms  zum  November  täglich  '/•— V«  Quart  hellen,  wässerigen, 
geruchlosen  Speichels.  Die  Untersuchung  der  Mundhohle  ent- 
deckte in  der  Schleimhaut,  dem  Zahnfleische  und  den  Speichel- 
drüsen keine  Abnormität.    Die  Abmagerung  hatte  zugenommen. 

Verordnung  am  5.  August.  Inf.  hb.  millefol.  jviij,  Tr. 
rhei   aq,   3x.    S.  Alle  2   St.    1   EsslOffel;   gebraucht  bis  zum 

10.  August.    Es  stellte  sich  dabei  ein  wenig  Appetit  ein.   Vom 

11.  August  bis  zum  1.  September  trank  die  Kranke  die  Molke, 
anfangs  12  Unzen  allmählig,  steigend  bis  zu  24  Unzen.  Daneben 
brauchte  sie  das  Extr.  card.  benedicti.  —  In  dieser  Zeit  ver- 
minderten sich  die  Appetitlosigkeit  und  Magerkeit,  das  Colorit 
wurde  reiner,  die  Muskelkräfte  nahmen  zu,  sie  konnte  ausser 
Bett  sein  und  kleine  Spaziergänge  ins  Freie  unternehmen;  der 
Urin  wurde  klarer  und  heller.  Der  Husten  und  das  Schleim- 
rasseln hatten  ganz  aufgehört.  Die  übrigen  Erscheinungen  be- 
standen fort. 

Am  1.  September  erwachte  die  Kranke  mit  Würgen, 
Erbrechen  von  wässrigem  Schleim,  zunehmender  Unbehqglich- 
keit  und  Angst  in  der  Herzgrube,  sehr  bitterem  Geschmack  und 
Aufstossen,  Ekel  gegen  Speisen,  besonders  Fleisch;  der  Urin 
war  goldgelb,  der  Stuhlgang  war  grau  weiss,  die  Sclerotien 
gelblich  gefärbt,  auf  der  Haut  eine  ikterische  Färbung.  Die 
Untersuchung  der  Leber  und  Magengegend  entdeckte  auch  jetzt 
keine  Härte  und  Geschwulst;  doch  war  der  Druck  auf  die 
Lober  etwas  empfindlich.  Der  Puls  80,  weich,  die  Respiration 
ruhig  wd  langsam.  Verordnung :  Pulp.  tamajind.  ig. 
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4.  Sept.  Zunahme  der  ikternrefeeo  Erscheinungen  and  der 
Schmerzhaftrgkeit  der  Leber.  Sehr  trockner  geballter  Kot». 
Verordnung:  Calomel  gr.  j  Do»,  viij.  S.  Alle  3  St  1  Pi.  Ungt 
mercurial.  et  alth.  aa  SU-    S.  In  die  Lebergegend  einzureiben. 

6.  Sept.  Mehrere  dorchfällige  schmutzig  bräunliche  StaM- 
ginge  »lad  erfolgt,  die  Schmerzhaftigkeit  der  Leber  hat  «rieh 
sehr  vermindert.  Verordnung:  Tr.  rhei  aq.  $jft  Tartar.  tartaria. 
x,  Aq.  fönt  et  ceraa  aa  Üij,  Syr.  eommun.  3vj,  S.  Alle 
2  St.  1  Essloffel.    Morgens  and  Abends  gr.  1.  Calomel. 

9.  Sept.  Zunahme  der  ikterischen  Firbang  der  Haut,  der 
Sclerotien  and  des  Urins.  Die  Stahlgflnge  sind  grau  nud  zum 
Theil  dnrchfallig,  zam  Theil  trocken  and  geballt.  Fortgebranch 
der  Mixtor  ohne  Calomel,  von  welchen  12  Gran  verbraucht  sind. 

Von  der  Mitte  des  September  bis  zam  14.  October  nahm 
die  Störung  der  Digestion,  die  Abneignng  gegen  Speisen  and 
Getränke,  der  bittere  Geschmack,  die  Magerkeit,  die  Schwache, 
das  Hautjucken,  die  Darre  der  Haat  and  die  gelbsüchtigeu 
Phänomene  Immer  so.  Die  in  dieser  Zeit  gebrauchten  Mittel 
sind:  Pillen  von  Rhema, Sapo  medic,  Fei  taori  and  Extr.  Taraxaci ; 
Extr.  aloes  aq.;  Aufgüsse  von  hb.  Chelidonii,  hb.  millefolii  mit 
der  wässrigen  Rhababertinktar.  Alle  diese  Arzneimittel  änderten 
in  dem  Krankkeitsnstande  nichts;  nur  das  wässrige  Aloeextract 
bewirkte  fci  grossen  Gaben  trockne  Stahlgänge  und  wurde  daher 
täglich  allein  oder  neben  den  andern  Arzneien  fortgebraucht, 
doch  besserte  es  die  Qualität  der  Faeces  nicht.  Die  Diät  bestand 
in  Bouillon,  leichten  Gemüse  und  Obst  und  Weissbrod,  welche 
die  Kranke  mit  Widerwillen  verzehrte,  zu  andern  Speisen  war 
sie  nicht  zu  bewegen;  das  Getränk  in  Wasser,  etwas  Kaffee 
und  Milch. 

Am  10.  October  war  der  KrankheStssustand  zu  folgender 
Hohe  and  Intensität  aasgebildet: 

Sehr  hoher  Grad  der  Abmagerung  des  ganzen  Körpers. 
Sehr  grosse  Muskelschwäche;  die  Kranke  seit  4  Wochen  bett- 
lägerig, war  nicht  mehr  vermögend  zn  stehen  oder  zu  gehe». 
Das  Gesicht  war  eingefallen,  runzelig  und  faltig,  die  Augen 
hohl  liegend,  der  Ausdruck  des  Qesichts  erschöpft.  Die  Sclerotien 
grüngelb;  die  Haot  schmatzig  dankelgelb,  trocken,  runzelig, 
hie  and  da  mit  sebmutziggrauer  trockner  Kiele  belegt  Die 
Sänge  mit  weissem  durchsichtigen  Ueberzage,  feuobt,  Abends 
trocken  and  heiss ,  wie  die  Mundhohle.  Das  Schlucken  ist  kn 
Pharynx:   beschwerlich.     Beängstigender  Druck  In  der  Herz- 
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grabe»  welcher  täglich  einigemal  unter  dem  Brustbein  bis  zum 
Halse  iu  die  Höbe  steigt  und  dann  heftige  Angst  erregt.'  Bauch 
schlaff,  weich  und  eingesunken;  die  Untersuchung  der  Leber, 
des  Paucreas  und  der  Milz  mit  der  Hand  and  der  Percussien 
entdeckt  keine  Verhärtung  oder  Vergrösserung  dieser  Organe;' 
die  Leber  fühlt  man  jetzt  nur  zwei  Fingerbreit  unter  den  Rippen* 
hervorragen.  Die  übrigen  Baacheingeweide  dem  Gefühle  nach 
normal.  Der  Stuhlgang  besteht  ans  verschieden  gefärbten, 
meistens  grauen,  zuweilen  theerfarbigen,  trockene»,  verhärteten, 
torfartigeu,  zuweilen  auch  meaibranenartigen  Massen.  Der  Urin 
braunschwarz,  ahne  ammoniakaliseaen  Geruch,  mit  schmutzigem, 
dunkelm  Sediment,  rasch  in  Zersetzung  übergehend;  die  Quan- 
tität betragt  in  24  Stunden  ohngefehr  eine  Weinbouteille  voll. 
Eine  ödematOae  Infiltration  des  Zellgewebes,  welche  am  rechten 
Beine  starker  ist,  reicht  bis  zu  den  Knieea  hinauf.  Der  Herz- 
schlag ist  schwach,  der  Puls  ist  klein,  100.  Gegen  Abend 
trockne  Hitze  der  Haut,  Durst,  Trockenheit  des  Maudes,  Puls 
110,  eine  schmutaigrothliche  Scheibe  auf  deu  Wangeu,  eine 
massige  Beschleunigung  der  Respiration  und  Beängstigung.  — 
Weniger  Schlaf.  Unerträglich  bitterer  Geschmack,  Widerwillen 
gegen  Speisen,  widrig  schmeckendes  Aufstossen.  Starker 
SpeicheUluss.  Von  8.  bis  zum  14.  October  sollte  die  Kranke 
ohne  Arznei  sein,  doch  nolhigte  die  eintretende  Verstopfung 
wieder  zum  Gebrauche  der  Aloe.  . 

Am  14.  Octob.  Verordnung:  Altoxan.  griij,  Sacch.  lact. 
gr.  x.  disp.  dos.  xij,  S.  3mal  täglich.  Keine  Veränderung  des 
Zustande».   Wegen  Verstopfung  Abends  eine  Dosis  Aloeextract. 

Am  18.  Octob.  Fünf  Gran  Allozan,  4mal  täglich  gegt- 
ben  mit  IL  liauir.,  weil  es  mit  Zucker  zerfliegst.  Fortan  keine. 
Aloe  mehr.  Am  19.  Octob.  Doppelte. Quantität  dea  Urins ;  der 
Urin  ist  von  etwas  hellerer  Farbe.  Stuhlgang  erfolgt  in  sehr 
sachlicher  Quantität. 

Am  22.  Octob.  Zunehmende  Vermehrung  des  immer  hei- 
ler werdenden  Harns.  Verminderung  des  Oedema,  des  Speichel* 
flusses,  des  bittern  Geschmacks.    Täglich  reichliche  Stuhlgänge, 

deren  Farbe  sich  der  normalen  etwas  nähert   Diät  und  Getränk» 

« 

wie.  oben. 

Am  25.  Octob.  Minderung  der  ikterischen  Färbung  der 
Sclerotien.  Das  Oedem  ist  verschwunden;  die  Kranke  bemerkt 
eine  Abnahme  des  Druckes  im  fipigastrio;  die  abendlichen  Fieber- 
bewegungen  sind  seit  zwei  Tagen  ausgeblieben.    Die  Kranke 
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igst  Sani  ersten  Male  mit  einigem  Appetite  gebratenes  Kalbfleisch 
mit  Apfelcorapot.    Verordnung:  Gr.  vij.  Allox.  4  mal  täglich. 

Am  20.  Octob.  Entschiedene  Abnahme  der  ikterischen 
Färbung  der  Haut,  die  Haut  wird  weicher  und  elastischer;  der 
Stahlgang  ist  dunkel  braun  und  weniger  hart  und  trocken.  Urin 
sehr  reichlich,  ohne  Sediment,  von  hellbrauner  Farbe;  die  Zer- 
setzung erfolgt  viel  langsamer.  Bedeutende  Verminderung  des 
Speichelflusses.  Starker  Appetit  Fleischdiät  mit  Obst  und  Ge- 
müse.   Bouillon. 

Am  2.  Nov.  Fortdauernde  Besserung  unter  Abnahme  der 
krankhaften  Erscheinungen  und  dem  Fortgange  der  vermehr- 
ten und  verbesserten  Harnsecretion,  des  immer  normaler  wer* 
denden  Stuhlganges.  Die  Haut  wird  feucht,  die  Sclerotica  ist 
fast  wieder  weiss.    Verordnung:  Allox.  Gr.  v.  3mal  täglich. 

Am  7.  Nov.  Zunehmende  Besserung.  Die  Farbe  des  Urins 
ist  normal,  die  Quantität  weniger  gross,  aber  doch  noch  be- 
trächtlich. Der  Stuhlgang  hat  die  normale  Färbung,  Consistens 
und  Form.  Die  Sclerotica  ist  weiss,  die  Haut  noch  etwas  gelb- 
lich gefärbt,  der  Appetit  sehr  stark,  die  Verdauung  nicht  be- 
schwerlich. Der  Druck  in  der  Herzgrube  stellt  sich  nur  selten, 
vorübergehend  und  in  minderem  Grade  ein.  Die  Magerkeit  hat 
abgenommen,  die  Haut  ist  elastisch;  in  der  Muskulatur  zeigt 
sich  einige  Spannung  wieder.  Die  Kranke  ist  seit  8  Tagen  ausser 
Bett  Ihr  Schlaf  ist  ruhig.  Der  bittere  Geschmack  und  der 
Speichelfluss  haben  aufgehört.  Die  Kranke  fühlt  sich  noch  matt, 
um  die  Knöchel  ist  noch  ein  leichtes  Oedem. 

Die  Kranke  hat  vom  14.  Octbr.  bis  zum  7.  Nov.  296  Gran 
Alloxan  genommen.  Damit  war  der  vorhandene  Vorrath  dieses 
Präparats  verbraucht.  Verordnung:  Inf.  R.  calam.  ar.  und  hb. 
menth.  pp.  mit  Spür.  nitr.  dulcis  und  Roob.  Juniperi. 

Nov.  30.  Langsam  fortschreitende  Genesung,  deren  detail- 
lirte  Phänomene  nicht  weiter  mitgetheilt  werden  sollen.  Nur 
einmal  trat  am  22.  November  nach  mehrtägiger  Verstopfung  der 
früher  vorhandene  Druck  in  der  Herzgrube,  jedoch  in  minderem 
Grade  wieder  ein;  der  Appetit  war  dabei  vermindert.  Mein  ver- 
ehrter College  Herr  Dr.  Himly  verordnete  der  Krauken  während 
meiner  Abwesenheit  das  Rheum  tartaris.  5/*,  Ol.  ciyeput.  gtt.  iy. 
S.  3mal  täglich  1  Theelöffel  voll,  und  eine  Einreibung  von  Linim. 
volatil.  c.  ol.  roris  marini  gtt.  vj.  Diese  Mittel  bewirkten  durch- 
fittlige  Stuhlgänge  und  hoben  jene  Beschwerden. 

Gegen  das  Ende  des  Monats  December  war  die  Kranke  bei 


Von  Dr.  Seuhr.  213 

einer  nahrhaften  Diät  gänzlfch  hergestellt.   Nor  dann  und  wann 
empfand  sie  eine  leichte  drückende  Empfindung;  in  der  Magengegend. 


Diagnostisches.  Wer  die  Pathologie  der  chronischen 
Krankheiten  der  Unterleibseingeweide  kennt,  wird  nicht  erwarten, 
dass  eine  bestimmte  sichere  Diagnose  des  mitgetheilten  Krank- 
heitsfalles gegeben  werde.  Einige  der  beobachteten  Phänomene 
lassen  eine  anatomisch-pathologische  Auslegung  zu;  nämlich  der 
entzündliche  Schmerz,  die  Anschwellung  der  Leber,  und  die  damit 
zugleich  auftretenden  Schulterschmerzen,  die  Vermehrung  des 
Pulses  und  der  Athemzüge,  das  bittere  Aufstossen,  die  Vermin- 
derung und  Beseitigung  dieser  Phänomene  bei  der  Anwendung 
localer  Blutentziehungen  und  dem  innern  und  äussern  Gebrauche 
des  Quecksilbers  lassen  keine  andere  Deutung  zu,  als  die  einer 
aetiven  Hyperämie,  oder  wenn  man  lieber  will,  einer  Entzündung 
der  Leber.  Allein  dieser  krankhafte  Vorgang  ist,  wenn  gleich 
ein  sehr  massiger  Theil,  doch  immer  nur  eine  Episode  der 
Krankengeschichte  und  giebt  keine  genügende  Aufklärung  über 
das  was  ihr  nachfolgt,  noch  weniger  über  das,  was  ihr  voran- 
gegangen ist  Zu  Anfange  der  Krankheit  treffen  wir  nämlich 
ohne  eine  nachweisbare  Veranlassung  eine  Störung  der  Digestion, 
näher  bezeichnet  eiue  Verminderung  des  Appetits,  ein  Gefühl 
von  Druck  in  der  Herzgrube,  eine  träge  Stuhlausleerung.  Die 
Combination  dieser  Phänomene  kennen  wir  nun  zwar  als  die 
ersten  warnehmbaren  Störungen  verschiedener  krankhafter  Zu- 
stände des  Magens,  des  Duodeni,  der  Bauchspeicheldrüse  und 
der  Leber.  Auch  die  spätem  Symptome,  die  allmählige  Abma- 
gerung, die  Abnahme  der  Kräfte,  die  Verschlechterung  des  Co- 
lorits  und  die  weissgefärbte  Zunge  gestatten  der  Diagnose  nicht, 
den  Ausgangspunkt  und  den  Sitz  der  Störung  in  eines  der  ge- 
nannten Organe  mit  Sicherheit  zu  verlegen.  Allein  nicht  zu 
übersehen  ist  hier  ein  Phänomen,  welches  an  sich*  oft  von  zwei- 
felhafter Bedeutung,  doch  hier  durch  das  Zusammentreffen  mit 
andern,  der  Diagnose  eine  bestimmtere  Richtung  giebt.  Diess 
ist  die  Fühlbarkeit  der  Resistenz  der  Leber  in  der  Herzgrube 
und  die  sehr  leichte  Vermehrung  des  Gefühls  von  Druck  durch 
einen  äussern  Druck.  Nach  der  Berücksichtigung  aller  dieser 
Phänomene  können  wir  die  Anwesenheit  einer  Auftreibung  der 
Leber  annehmen.  Der  endliche  Ausgang  der  Krankheit  schliesst 
eine  grosse  Anzahl  derjenigen  Strukturveränderungen,    durch 
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welche  die  Leber  anschwellen  kann,  ans  der  Diagnose  ans,  so 
namentlich  Scirrhos,  Medullarsarcom,  Hydatiden,  Tuberkeln  etc. 
bei  denen  ohnehin  die  Auftreibung  zum  Theil  sichtbar  und  für 
das  Gefühl  sehr  hart  und  ungleich,  höckerig  ist.  Es  bleibt  nur 
die  Vermutbuug  einer  partiellen,  d.  h.  auf  den  linken  Theil  be- 
schrankten Hyperämie  oder  Hypertrophie  aber.  Es  steht  durch 
zahlreiche  Beobachtungen  fest,  dass  in  den  Leichen  solcher  Per- 
sonen, welche  im  Leben  die  genannten  Symptome  einer  gestörten 
Verdauung  darboten,  die  genannten  Veränderungen  des  Leber- 
parenehyms  die  einzig  auffindbaren  Alterationen  gewesen  sind. 
Hiernach  sind  wir  zu  der  Ansieht  berechtigt,  dass  eine  Hypera- 
mie oder  Hypertrophie  der  Leber  besonders  des  linken  Theüs 
derselben  die  erste  erkennbare  Störung  in  dem  vorliegenden 
Krankheitsfalle  gewesen  ist. 

Zu  dieser  gesellt  sich  nun  im  Juli  1844  eine  andere  Störung, 
Wir  finden  fieberhafte  Symptome  in  massigem  Grade,  Beschleu- 
nigung der  Respiration,  Husten  mit  gewöhnlichem  catarrhalischem 
Auswurfe,  Schleimrasseln  an  einigen  Stellen  des  Thorax,  also 
die  Symptome  einer  massigen,  catarrhalischen  Entzündung  der 
Hronchialschleimhant  Die  Kranke  datirt  diese  Symptomeugruppe 
von  einer  erlittenen  Erkältung,  und  da  nach  Beseitigung  der« 
selben  die  Störung  der  Digestion  unverändert  fortbesteht,  so  kann 
man  sie  als  ein  accessorisches  Uebel  betrachten,  welches  rück- 
sichtlich seiner  Entstehung  in  keinem  ursächlichen  Zusammen- 
hange mit  der  früheren  Digestionsstörung  steht.  Danach  aber 
sehen  wir  unter  der  Fortdauer  der  accessoriseben  Krankheit 
eine  Hepatitis  acuta  sich  ausbilden,  und  zwar  grade  in  dem- 
jenigen Theile  der  Leber,  in  dem  rechten,  welcher  muthmasslich 
mehr  oder  gänzlich  von  der  frühern  Strukturverletzung  verschont 
geblieben  ist.  Wir  müssen  diese  als  eine  neu  eintretende  Störung, 
zu  welcher  die  früher  bestandene  nur  eine  Disposition  abgiebt, 
nicht  aber  als  eine  Fortsetzung  und  weitere  Ausbreitung  dar 
letztern  betrachten.  Dass  eine  chronische  Hyperämie  oder  auch, 
eine  sonstige  Veränderung  des  Leberparenchyms  durch  die  Da- 
zwischenkunft  eines  Fiebers  und  einer  Entzündung  der  Bronchial- 
schleimhaut, in  dem  bereits  erkrankten  oder  auch  noch  integern 
Theile  der  Leber  eine  Entzündung  hervorrufen  könne  und  wirk- 
lich hervorrufe,  ist  den  ärztlichen  Ansichten  durchaus  gemäss  und 
schon  öfter  beobachtet  worden.  Nach  Beseitigung  der  Symptome 
der  acuten  Entzündung  sehn  wir  dann  auch  die  Spmptorae  der 
Digeaüonsstömng  unverändert  fortbestehen.   Selbst  die  unter  der 
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Daner  der  acuten  Entzundnng  entstandene  rasche  Anschwellung 
des  Leberrandes  verschwindet  nach  einiger  Zeit  wieder  ohne 
Verminderung  der  anfänglichen  Störung.  Hieraus  ergiebt  sich 
hinreichend,  in  welchem  Verhältnisse  die  Hepatitis  zu  dem  ganzen 
Krankheitsprocesse  gestanden  hat. 

Unter  Fortdauer  der  übrigen  Phänomene  tritt  nun  noch  ein 
starker,  sehr  anhaltender  Speichelflüsse  welcher  nicht  von  mer- 
curiellen  Symptomen  begleitet  ist,  hinzu.  Wäre  die  Ansicht, 
dass  vermehrte  Absonderung  der  Mundspeicheldrttsen  eiu  con- 
stantes  Phänomen  bei  Krankheiten  des  Pancreas  sei,  begründet, 
so  wurde  man  sich  in  vorliegendem  Falle  zu  der  Annahme  be- 
rechtigt fohlen,  dass  entweder  derselbe  Krankheitsprocess,  weicher 
in  der  Leber  begonnen,  sich  auf  das  nahe  liegende  Pancreas 
ausgedehnt  hat,  oder  die  zunehmende  Anschwellung  der  Leber 
mechanisch  die  Funktion  des  Pancreas  beeinträchtige.  Allein 
die  Unzulttssigkeit  jener  Prämisse  ist  von  Ciaessen  auf  das  bün- 
digste nachgewiesen  und  so  können  wir  aus  jenem  Symptome 
keinen  Schluss  auf  eine  hinzugetretene  Erkrankung  oder  mecha- 
nische Hinderung  der  Funktion  der  Pancreas  ziehen.  Wir  müssen 
uns  damit  begnügen,  den  Speichelfluss  als  ein  sehr  wichtiges 
neues  Element  der  Krankheit  zu  betrachten,  dessen  ursächliches 
Verhältniss  mit  den  vorhergehenden  Störungen  nicht  erklärt 
werden  kann.* 

Das  Hinzutreten  der  Gelbsucht  zu  den  frühern  Störungen 
ist  in  keiner  Weise  überraschend,  aber  es  ist  die  Frage  aufzu- 
werfen, ob  und  welche  Veränderungen  in  der  localcn  Leber- 
ftrankheit  zu  ihrer  Entstehung  beigetragen  habe.  Hierüber  lässt 
sich  nur  Weniges  vermuthungs weise  aussagen.  Was  wir  zuerst 
festsetzen  müssen,  ist  dieses,  dass  ein  mechanisches  Hinderniss 
für  den  Abfluss  der  Galle  in's  Duodenum  sich  nicht  gebildet 
hatte.  Dies  zeigt  sich  aus  einigen  bald  und  später  nachfolgenden 
Phänomenen;  das  Calomel  bewirkte  bräunliche  Stuhlgänge  und 
die  Beschaffenheit  der  Faeces  war  später  unter  Zunahme  und  Fort- 
dauer der  ikterischen  Erscheinungen  Öfters  theerfarbig,  woraus  man 
auf  eine  Beimischung  galligter  Stoffe  schliessen  darf.  Schliessen 
wir  demnach  diese  Entstehung  des  Icterus  aus,  so  sind  wir 
gezwungen,  den  Grund  derselben  in  dem  Parenchym  der  Leber 

*  Die  Kranke  hatte  6  Gran  Calomel  und  2  Dr.  Salbe  bekom 
als  der  Speichelfluss  eintrat.  Im  zweiten  Monat  seiner  Dauer  * 
#2  weitere  Gran  Calomel  gebraucht  worden.  Anm.  d.  Red. 
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selbst  zu  suchen.  Und  hier  ist  es  das  Nächste  und  nach  dem 
endlichen  glücklichen  Ablaufe  der  Krankheit  allein  Zulässige, 
anzunehmen,  entweder,  dass  die  lange  Dauer  der  Destruktion 
der  Leber  ihr  je  und  mehr  —  man  kann  nicht  sagen  wie  —  die 
Kraft  genommen,  die  Composition  der  Galle  aus  dem  Blute  zu 
Stande  zu  bringen;  oder  dass  ein  neuer  Access  der  ersten  krank- 
haften Störung  der  Leber  den  noch  funktionsfähigen  Theil  er- 
griffen und  durch  eine  Ausbreitung  der  ersten  Krankheit  die 
Gallenbereitung  gestört.  Nach  einer  Berücksichtigung  der  Phäno- 
mene scheint  mir  beides  Statt  gefunden  zu  haben.  Für  die 
erste  Entstehungsart  spricht  die  früher  bestandene  trockne  Be- 
schaffenheit der  Faeces,  welche  hier,  wo  wir  keinen  Grund 
feaben  eine  selbstsfändige  Verminderung  der  Secretion  der  Darm- 
schleimhaut anzunehmen,  ursprünglich  auf  eine  verminderte 
Gallenabsouderung  bezogen  werden  darf.  Für  die  zweite  Ent- 
stehungsart spricht  der  Schmerz  der  Leber  und  ihre  Schmerz- 
haftigkeit  gegen  Druck  beim  Icterus,  sowie  die  plötzliche  Ent- 
stehung des  letztern,  —  Zustände,  welche  einer  allmähligen 
Erlahmung  der  Leberfunction  nicht,  wohl  aber  einer  activen 
Hyperämie  derselben  beigemessen  werden  können. 

Therapeutisches.  Es  soheint  mir  überflüssig,  über  die 
übrige  Behandlung  Einiges  zu  bemerken.  Nur  für  die  Anwen- 
dung und  Wirkung  des  Alloxan,  welche  bislang  noch  nicht 
versucht  worden  ist  und  mich  zur  Mittheilung  dieser  Beobach- 
tung veranlasst  hat,  nehme  ich  die  Aufmerksamkeit  der  Leser 
auf  einige  Augenblicks  in  Anspruch. 

Die  Veranlassung  zu  dieser  Medication  kt  Liebig's  Aus-v 
sprach,  (die  organische  Chemie-  in  ihrer  Anwendung  auf  Phy- 
siologie und  Pathologie  pg.  160)  dass  das  Alloxan  bei  „gewissen 
Krankheiten  der  Leber  eines  der  wichtigsten  Arzneimittel  ab- 
gehen dürfte."  Liebig  unterlässt  es  gänzlich,  diese  gelegentlich 
in  einer  Anmerkung  hingeworfene  Ansicht  näher  zu  begründen ; 
eben  so  wenig  äussert  er  sich  darüber,  welche  Krankheiten 
der  Leber  dem  therapeutischen  Einflüsse  des  Alloxan  nach  seiner 
Meinung  zugänglich  sein  werden.  Er  hat,  so  scheint  es,  die 
Begründung  seiner  Hypothese  und  die  Auffindung  der  geeigne- 
ten klinischeu  Fälle  für  das  neu  empfohlene  Heilmittel  Andern 
überlassen  wollen.  Ueber  beide  Punkte  erlaube  ich  mir,  einige 
vorläufige  Bemerkungen. 

Die  im  Texte  obiger  Anmerkung  gegebene  Nachweisung, 
dass   1  Alloxan  plus   10  Wasser  die  Elemente  von  2  Tauriu 
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enthalten ,  zeigt  unzweifelhaft,  dass  liebig  seine  therapeutische 
Empfehlung  auf  die  Möglichkeit  der  Umsetzung  des  Alloxan 
mit  Wasser  in  Taurin  gründet.  Diese  nach  der  elementaren 
Zusammensetzung  gegebene  Möglichkeit  beweist  natürlich  nicht 
die  Wirklichkeit  des  Geschehens.  Der  Beweis  für  einen  solchen 
Umsetzungsprocess  im  Körper  darf  nicht  gefordert  werden,  weil 
es  unmöglich  ist  ihn  zu  liefern.  Zulässig  würde  aber  die 
Hypothese  erst  dadurch  werden,  wenn  man  die  Umsetzung 
ausserhalb  des  Körpers  als  wirklich  nachwiese  unter  Bedin- 
gungen, deren  Gegenwart  im  Körper  entweder  nachgewiesen 
oder  wahrscheinlich  gemacht  ist.  Dies  ist  nicht  geschehen. 
Aehnliche  Umsetzungsprocesse  wie  von  Alloxan  halt  Liebig  von 
dem  Thein,  Coffein,  Theobromin  und  Asparagin  für  möglich* 
(siehe  pg.  184),  deren  möglicher  Uebergang  in  Taurin  durch 
Formeln  gezeigt  wird.  Natürlich  sind  aueh  diese  Annahmen, 
was  Liebig  selbst  erklärt,  hypothetisch.  Als  Veranlassungen, 
zu  diesen  Hypothesen*' erkennen  wir  in  Liebig's  Werke  nicht 
Thatsachen,  sondern  der  von  L.  zu  gebende  Nachweis,  woher 
die  stickstoffhaltigen  Bestandteile  der  Galle  stammen.  Auch 
würde,  wie  L.  (pg.  1SS)  andeutet  und  zu  glauben  geneigt 
scheint,  diese  Hypothese  zeige»,  dass  der  weit  verbreitete  Ge- 
nuas des  Thees  und  Caffees  aus  einem  instinktartig  empfundenen, 
natürlichen  Bedürfnisse  hervorgegangen  sei.  Wir  übergehen 
die  Bedenken,  welche  gegen  die  Sache  selbst  erhoben  werden 
können  und  erinnern  uns  nur  daran,  dass  die  Bezugnahme  auf 
andere  gleiche  hypothetische  Annahmen  4er  Hypothese  von  der 
Umsetzung  des  Alloxan  in  Taurin  keine  grössere  Zuverlässig- 
keit geben  kann.  • 

Wenn  es  bei  der  Darreichung  des  Alloxan  auf  die  Bildung 
von  Taurin  abgesehn  ist,  wie  wir  annehmen  mussten,  so  drängt 
sich  von  selbst  die  Frage  auf,  warum  nicht  das  Taurin  selbst 
geben?  Auf  diese  Frage  habe  ich  keine  Antwort  auffinden  können. 

Taurin  ist  ein  stickstoffhaltiger  Bestandteil  der  Galle;  er 
kann  daher  nicht  als  Ersatzmittel  für  den  Mangel  der  Galle 
überhaupt,  sondern  für  den  etwaigen  Ausfall  der  stickstoffhal- 
tigen Bestandteile,  welche  bekanntlich  nur  den  geringern  Theil 
der  Galle  ausmachen,  gelten  sollen.  Nach  Liebig's  Ansicht,  — 
dass  die  stickstofffreien  Bestandtheile  der  Galle  von  den  Nah- 
rungsmitteln ,  die  stickstoffhaltigen  dagegen  entweder  von  an- 
dern Bestandteilen  der  Nahrung  oder  von  den  umgesetzten 
Gebilden,  mithin  aus  einer  andern  Quelle  dem  Leberblute  zu- 
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Messen  als  die  stickstofffreien,  —  kann  er  an  dem  Vorkommen 
einer  solchen  mangelhaften  Cempositioa  der  Galle  nicht  wohl 
eweifeln.  Gegen  die  Möglichkeit  der  Existenz  einer  aolchen 
Abnormität  lässt  sich  auch  von  andern  Seiten  her  kein  Einwurf 
geltend  macheu;  es  fehlt  nur  der  empirische  Nachweis,  es  fehlen 
dem  Arzte  die  leitenden  Zeichen  zur  Erkenntnis«  derselben. 
Lieber  letztere  würde  a  priori  nur  dies  festgestellt  werden  kön- 
nen, -dass  sie  in  den  generellen  aber  keinesweges  unzweideu- 
tigen Symptomen  einer  mangelhaften  Funktionirung  der  Leber 
bestehe,  unter  Fortdauer  der  galligen  Färbung  der  Excremeute, 
welche  von  den  stickstofffreien  Gallenbestandtbeilen  herrührt 
Nach  ärztlicher  Weise  würde  man  einen  solchen  Zustand  j  in 
welchem  die  Leber  mangelhaft  funktionirt  wegen  Mangel  an  dem 
normalen  Material  in  dem  zufiiessenden  Leberblute,  nicht  eine 
Krankheit  der  Leber  nennen.  —  Will  man  ferner  noch  eine 
Concession  machen,  welche  Liebig  durch  spätere  Andeutungen 
in  Anspruch  zu  nehmen  scheint,  diese  nämlich,  dass  die  Ab- 
wesenheit oder  die  Verminderung  4er  stickstoffhaltigen  Be- 
standteile im  Leberblute  die  Veranlassung  £u  einer  trägen 
und  mangelhaften  Funktionirung  der  Leber  überhaupt  sein 
könne,  —  eine  Concession,  welche  zulässig  ist  — ;  will  man 
annehmen,  dass  ein  solcher  Zustand  der  Leberthätigkeit  später 
zum  Icterus  führen  könne,  was  auch  nicht  unwahrscheinlich 
ist;  so  kann,  die  Anwesenheit  ikterischer  Symptome  an  sich  4eu 
Gebrauch  des  Alloxan  nicht  ausschliessen.  Dies  würde  nurr 
dann  geschehen  müssen,  weun  locale  Destruktionen  des  Leber- 
parenchyms,  welche  ursprünglich  zugegen  und  nicht  die 
Folgen  einer  mangelhaften  Funktionirung  der  Leber  sind,  und 
mechanische  Hemmungen  des  GallenausAusses  die  Veranlassungen 
zum  Icterus  wären.  * 

Ist  nun  dies*  Uebig's  Meinung,  dass  das  Alloxan  den  Aus- 
fall eines  stickstoffhaltigen  Gallenbestandtheils  ersetzen .  könne, 
so  sehe  ich  keinen  Grund  ein,  warum  er  seine  therapeutische 
Divination  auf  diesen  Einzelfall  beschränkt.  Mit  derselben  Be- 
rechtigung würde  man  in  andern  Abnormitäten  der  Gallenberei- 
tung andere  Gallenbestandtheile,  ja  bei  ganz  fehlender  Galle  dep 
.reinen  Gebrauch  thierischer  Galle  empfehlen  können.  Ist  es  viel- 
leicht die  chemische  Aefcnlichkeit  des  Alloxan  mit  den  sehr  wirk- 
samen vegetabilischen  Alkaloiden,  dem  Strychnin,  Mojphin,  Chinin 
und  andern,  welche  ihn  zu  dieser  Auszeichnung  des  Alloxan 
inducirt  hat? 
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INese  Bemerkungen  zeigen,  welche  Bedenken  und  Zweifel 
der  Richtigkeit  und  Zulässig keit  der  therapeutischen  Empfehlung 
Liebig's  nueh  dann  noch  entgegenstehen,  wenn  man  seine  Lehre 
von  den  Quellen  der  Gallenbestandtheile  schlechthin  annimmt ;  sie 
neigen,  welche  Schwierigkeilen  die  theoretisch  richtige  klinische 
Anwendung  des  Allexan  zu  aberwinden  hat;   sie  zeigen,  dass 
man  nur  ohngefifthr  einen  abnormen  Zustand  der  Gallensecretion 
als  der  Wirkung  des  Alloxan  zugängig  theoretisch  vermuthen, 
aber  nicht  durch  Symptome  genau  und  erkennbar  abgränzen  kann. 
Der  therapeutische  Gebrauch  des  Alloxan  erscheint  mir  daher 
nur  als  ein  Versuch,  welcher  keineswegs  theoretisch  gerecht- 
fertigt ist.    Ich  würde  mtoh  daher  in  dem  vorliegenden  Falle 
nicht  dazu  entschlossen  haben,  wenn  ich  noch  ein  anderes  Mittel 
mit  einiger  Hoffnung  hätte  anrathen  können,  wenn  .ich  nicht  die 
Ansicht  gehakt  hätte,  dass  die  ärztliche  Kunst  zur  Rettung  der 
Kranken  nichts  Erfolgreiches  mehr  zu  thun   vermöge.     Diese 
Ansicht  rechtfertigt  im  allgemeinen  die  ärztliche  Erfahrung.  Wenn 
in  Folge  einer  langdauernden,  allmählig  zunehmenden  Störung 
der  Verdauung  ein  hoher  Grad  von  Abmagerung  und  MuskeV- 
schwäche,  eine  trockne,  faltige,  entfärbte  Haut,  ein  Oedem  der 
untern  Extremitäten  und  schliesslich  ein  abendliches  Fieber  ein- 
tritt, wenn  dabei   die  in   dem  vorstehenden  Falle   verordneten 
Heilmittel  ganz  ohne  Erfolg  angewandt  sind,  so  wird  ein  er- 
fahrener Arzt  nicht  ansteht),  die  wahrscheinlich  nahe  bevorstehende 
Auflösung  zu  progno8ticiren;  und  dicss  mit  so  grosserer  Sicher- 
heit,  wenn  der  krankhafte  Vorgang  von  der  Destruktion  eines 
Organs  des  Verdauungsapparates  ausgegangen  oder  mit  ihm  com- 
plicirt  ist.    Zu  dieser  Hohe  waren  die  Störungen  in  dem  vor- 
liegenden Falle  angewachsen,  als  ich  mich  zu  der  Anwendung 
des  Alloxan  entsehless.  — 

Die  bemerkbare  Wirkung  desselben  bestand  in  einer  be- 
trächtlichen Vermehrung  und  einer  successiv  mehr  abnehmenden 
Trübung  des  ikteriseh  gefärbten  Harns,  und  in  eiuer  Wiederher- 
stellung des  früher  sehr  trägen  Stuhlgangs,  welcher  gleichfalls 
bei  dem  Gebrauche  des  Alloxan  allmählig  seine  normale  Färbung, 
Konsistenz  und  Form  wieder  gewann.  Von  diesen  Veränderungen 
kann  man  die  Vermehrung  der  Urinsccretion  um  so  sicherer  dem 
Alloxan  zusehreiben,  da  Liebig  (nach  der  oben  angefahrten  Note) 
dieselbe  Beobachtung  gemacht  hat.  Die  Abnahme  der  übrigen 
krankhaften  Phänomene,  die  Verminderung  des  Drucks  in  der 
Herzgrube,  des  bittern  Geschmacks*  des  Speichelflusses ,  der 
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Appetitlosigkeit  des  Oedems  o.  0.  w.,  erscheinen  bald  nach  der 
Vermehrung  des  Harns  und  des  Stuhlgangs  und  dürfen  einst- 
weilen mit  auf  Rechnung  der  Wirkung  des  Alloxan  gesetzt  werden. 

Ueber  die  Art  der  Wirkung  des  Alloxan  laust  sieh  nach 
dieser  einen  Beobachtung  durchaus  nichts  aussagen  und  es  wäre 
ebenso  voreilig  als  langweilig,  die  darüber  möglichen  Vcnnuthun- 
gen  kritisirend  durchzugehen.  Liebig  würde  darüber  nach  An- 
leitung seiner  Lehre  von  der  Bedeutung  de(  Galle  als  Respira- 
tioii8mittel  vermuthlich  eine  sehr  complicirte  Erklüruugsweise 
geben..  Auch  diese  nach  seinen  Principien  auszuführen  wollen 
wir  andern  „dazu  Befähigten  gern  überlassen;'  die  geringe 
Dosis  des  Alloxan,  welche  in  dem  vorliegenden  Falle  hinreichend 
war ,  bestimmte  Wirkung  auf  Harn  und  Stuhlgang  zu  erzeugen 
und  eine  Abnahme  anderer  Phänomene  zu  bewirken,  steht  dem 
Versuche,  die  Erklärung  der  Veränderung  der  Krankheit  nach 
Liebig1*  Principien  zu  unternehmen,  wie  mir  scheint,  als  eine 
besondere  Schwierigkeit  entgegen. 

MOge  man  nun  die  seiner  therapeutischen  Empfehlung  zum 
Grunde  liegende  Theorie  Liebig's  für  wahr  oder  falsch  halten, 
so  scheint  doch  jeder,  welcher  von  ihr  klinischen  Gebrauch  machen 
will,  verpflichtet,  sich  darin  zuerst  nach  seinen  Ideen  möglichst 
zu  richteu.  Nehmen  wir  diese  zur  Richtschnur,  so  werden  die 
für  die  Anwendung  des  Alloxan  geeigneten  Fülle  nur  selten 
vorkommen.  Aus  diesem  Grunde  erlaubte  ich  mir,  die  Mitthei- 
lung dieser  einzelnen  therapeutischen  Beobachtung,  welche  hoffent- 
lich nicht  Veranlassung  werden  wird,  alle  desperaten  Falle  von 
Gelbsucht  und  Leberkrankheiten  der  Einwirkung  des  Alloxan 
beliebig  zu  unterwerfen.  — 

Das  von  mir  angewandte  Alloxan  ist  von  dem  hiesigen 
Apotheker,  Herrn  Berg-Commissftr  Rottmah  nach  WOhler's  An- 
gabe bereitet  worden.  Ein  Tkeil  aus  Schlangenexcrementen 
dargestellter  HarnsAurc  wurde  in  vier  Theilen  Salpetersäure 
(spec.  Gew.  ohngelahr  1,3  bis  1,4)  aufgelöst,  wobei  eine  massige 
Erhitzung  der  Füssigkeit  eintrat  Nach  der  ziemlich  schnell 
bewirkten  Abkühlung  schied  sich  das  Alloxan  in  schwerspath- 
fthnlichen,  weissen  Crystallen  aus.  Die  gewonnene  Masse  betrog 
ein  Viertheil  der  verbrauchten  Harnsäure. 

Spätere  Versuche,  die  Harnsäure  aus  dem  Guano  darzu- 
stellen, haben  bislang  keinen  Erfolg  gehabt,  weH  sie  mit  vielen 
unreinen  Substanzen  vermengt  war,  deren  Entfernung  nicht  ge- 
lingen wollte* 


d 

XII.     Ueber  die  Magen  -  Erweichung'  der 

Säuglinge. 

Von  Dr.  Kreuser, 

AssiBtenurst  «n  dar  Poliklinik  in  Tübingen. 


In  der  gewöhnlichen  Terminologie  der  Praxis,  sowie  in  der 
Mehrzahl  unserer  Handbücher  über  Kinderkrankheiten  findet 
sich  ein  und  derselbe  Syraptomencomplex  mit  zwei  verschiedenen 
Namen  „Magen -Erweichung  und  Brechruh r^  bezeichnet 
und  besonders  beschrieben,  ohne  dass  sich  ein  weiterer  Unter- 
schied zwischen  beiden  iierausfinden  Hesse,  als  dass  das  einemal 
bei  der  Section  der  Magengrund  im  Zustande  gallertartiger 
Erweichung  angetroffen  wird,  wahrend  das  anderemal  diese 
pathologische  Veränderung  fehlt. 

Ob  dieser  Unterschied  ein  wesentlicher  oder  mehr  zufälliger, 
ob  die  gallertartige  Magenerweichuug  selbst  als  Ursache  oder 
Folge  eines  eigentümlichen  Krankheittprocesses  oder  als  blosses 
Leichensymptom  anzusehen  sei,  ist  Gegenstand  vielfacher  Unter- 
suchungen und  Erörterungen  geworden,  ohne  dass  diese  bis 
jetzt  zu  übereinstimmenden  Ansichten  über  die  Natur  und  die 
nächsten  Ursachen  dieser  pathologischen  Veränderung  gefuhrt 
hätten,  während  in  der  Beschreibung  der  Desorganisation  der 
Magenhäute  selbst  und  des  in  der  Regel  dem  Tode  vorangehen- 
den Symptomencomplexes  die  Schriftsteller  so  viel  Uebereinstim- 
mung  zeigen,  dass  eine  Wiederholung  derselben  als  unnOthige 
Weitläufigkeit  erscheinen  müsste.  Dagegen  muss  hier  noch, 
als  einer  bis  jetzt  wenig  berücksichtigten  nicht  so  selten  vor- 
kommenden Complication,  der  in  den  Lungeu  an  inselförmig  zer- 
streuten Stellen  getroffenen  Gcwebserweichung  gedacht  werden, 
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wie  sie  zuerst  vonRapp*  und  dann  von  Engel  **  und  Rokitansky 
beschrieben  wurde,  die  sich  wohl  niemals  ohne  gleichzeitige 
Erweichung  des  Magengrundes  findet,  aber  ohne  Zerreissung 
desselben,  ohne  Veränderungen  am  Zwerchfell  oder  Oesophagus, 
so  dass  sie  durchaus  nicht  als  Folge  in  die  Brusthöhle  ausge- 
tretenen Magensaftes  angesehen  werden  darf.  Dagegen  scheint 
die  Erweichung  in  beiden  Organen  hinsichtlich  ihrer  Entstehungs- 
weise denselben  Gesetzen  unterworfen  und  durch  denselben 
pathologischen  Vorgang  bedingt  zu  sein,  wesshalb  auch  ihr  gleich- 
zeitiges Vorkommen  wohl  als  weiterer  Wink  für  Erklärungs- 
versuche des  Wesens  des  unter  dem  Namen  gallertartige 
Magenerweichung  beschriebenen  krankhaften  Zustandes  benutzt 
werden  darf,  worüber  immer  noch  die  verschiedensten  Meinungen 
herrschen. 

Seitdem  durch  Jägers  ***  treffliche  Arbeiten  Ober  diesen 
Gegenstand  die  Hunter'sche  Ansicht  von  einer  Selbstverdauung 
des  Magens  nach  dem  Tode  als  unzulänglich  erwiesen  wurde, 
hat  diese  Erklärung  der  Magenerweichung  als  blosses  Produkt 
der  chemischen  Einwirkung  des  Magensaftes  auf  die  todten 
Magenhäute  an  Carswellf  und  andern  englischen  Aerzten  Ver- 
teidiger gefunden. 

Jäger  suchte  dagegen  gestützt  auf  die  häufige  schon  von 
ihm  beobachtete  Coexistenz  der  Magenerweichung  mit  Gehirn- 
leiden den  Grund  derselben  in  einer  Uebersftuerung  des  Magen- 
saftes, bedingt  durch  von  dem  Centralorgan  des  Nervensystems 
ausgehende  krankhafte  Veränderung  der  Innervation. 

Camererff  und  Schonlein  leiten  die  auch  von  ihnen  dabei 
angenommene  Störung  der  Innervation  von  einem  entzündlichen 
Zustande  des  Nervus  vagus  ab. 

Als  Produkt  organischer  Rückbildung,  der  Hirnerweichung 
oder  der  Rhachitis  vergleichbar   sieht  Spittafff  die   Magen- 

*  Annoiationes  practieae  de  vera  interpretatione  observationam  ana- 
toniae  pathologicae  etc.  ete.    Tubingae  1834.  p.  21.. 

**  Oeeterreichieche  medicinische  Wochenschrift  1841.    Nro  31. 
***  Hufelands  Journal  Mai  1811   und  Janaar  1813. 

f  Archiv  es  generales  XXII  pag.  216  u.  XXIII  pag.  243. 
-J--j*    Versuche    aber    die    Natur    der    krankhaften    Magenerweichung. 
Stuttgart  1828. 
ft+  Ü*  Leiehen-Oeffnungen   in  Bezng  auf  Pathologie  und  Diagnostik, 
p.  328. 
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Erweichung  an.  Cruveilhier*  sucht  die  Ursache  in  einer  Irri- 
tation der  Magenhäute,  bedingt  durch  vermehrten  Zufluss  zur 
Ausscheidung  bestimmter  weisser  Säfte. 

Endlich  fand  die  Ansicht,  dass  die  Magenerweichung  Pro- 
dukt einer  Hyperaemie  der  Magenhaute  sei,  deren  nächste  Ur- 
sachen aber  auf  sehr  verschiedene  Weise  zu  erklären  versucht 
wurden,  Anhänger  an  Billard**  und  der  Mehrzahl  der  fran- 
zösischen Aerzte,  ferner  an  Nagel,***  Lesser,f  Winterff  U.A. 

Diese  grosse  Verschiedenheit  der  Ansichten  über  die  Natur 
und  die  nächsten  Ursachen  der  Magenerweichung  scheint  ihren 
Grund  thcils  darin  zu  haben,  dass  matt  die  eigenthttmliche 
gallertartige  Erweichung,  wie  sie  vorzugsweise  am  kindlichen 
Magen  vorkommt,  von  andern  Arten  der  Magenerweichuug,  wie 
solche  in  spätem  Lebensaltern  entweder  ganz  zufällig,  oder 
nach  dyskrasischen  Krankheits- Processen  oder  Vergiftungen 
(Rokitansky)  angetroffen  werden,  entweder  nicht  gehörig  unter- 
schieden hat,  oder  für  alle  Arten  der  Magenerweichung  diesel- 
ben Gesetze  aufstellen  zu  können  meinte,  während  dieselben  doch 
unter  sich,  sowohl  nach  ihrem  pathologisch -anatomischen  Ver- 
halten, als  nach  den  sie  bedingenden  Ursachen  wesentliche  Ver- 
schiedenheiten zeigen,  theils  darin,  dass  diese  dem  frühern 
Kindasalter  eigenthttmliche  gallertartige  Erweichung  des  Magen- 
grundes ,  wie  sie  von  Jäger,  Cruveilhier,  Rokitansky  u.  A.  be- 
schrieben wurde  und  von  der  hier  allein  die  Rede  sein  soll, 
nicht  selten  mit  Unrecht  als  Produkt  einer  idiopathischen  Er- 
krankung der  Magenhäute  angesehen  wurde,  während  der  der- 
selben gewohnlich  zugeschriebene  Symptomencomplex  in  man- 
chen Fällen  wenigstens  von  pathologischen  Zuständen  anderer 
Organe  bedingt  sein  kann  und  die  pathologische  Veränderung 
der  Magenhäute  selbst  nur  als  mehr  zufällige,  unter  Concurrenz 
begünstigender  Umstände  entstandene  wettere  Complication  an- 
gesehen zu  werden  verdient. 

Schon   Jäger   weist  auf  das   zuweilen  gleichzeitige  Vor- 

*  Die  gallertartige  Erweichung  des  Magens  und  der  Gedärme,  über- 
setzt von  Vogel  1823. 

**  Billard,  Traite  des  maladies  des  enfants,  3.  edition  p.  361. 
***  Ueber  die  gallertartige  Magenerweichung.   Nene  Breslauer  Samm- 
lungen I.  p.  37. 

f  Entzündung  und  Verschwörung  der  Schleimhaut  des  Verdanuugs- 
kanale.    Berlin  1830.  p.  186. 

tt  Abhandlung  iber  Magenerwefahung.    Lüneburg  1834. 
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kommen  von  Magenerweichung  mit  Gefciraleiden  hin.  Rapp  hat 
ebenfalls  neben  der  Magenerweichung  theils  seröse,  theils  pla- 
stische Exsudate  in  der  Schadelhöhle  getroffen.  Rokitansky 
sagt,  „dass  die  Magenerweichung  häufig  In  einer  nachweisbaren 
Gehirnkrankheit,  besonders  Hypertrophie  des  Gehirns  oder  Hy- 
drocephalie  begründet  sei,  was  ein  Ähnliches  ursächliches  Ver- 
haltniss  auch  für  die  Fälle  wahrscheinlich  mache,  wo  sieh  in 
dem  kindlichen  Gehirn  der  bisherigen  pathologisch-anatomischen 
Forschung  keine  sichtlichen  Anomalien  ergaben,"  Er  theilt 
desshalb  die  schon  von  Jäger  aurgestellte  Ansicht,  dass  das 
Wesen  der  Krankheit  in  gestörter  Innervation  mittelst  des  N. 
vagus  und  Uebersänerung  des  Magensaftes  beruhe. 

Als  weiteren  Beitrag  zu  Ergänzung  .derartiger  Beobach- 
tungen und  zur  Pathologie  dieses  Gegenstandes  überhaupt, 
glaube  ich  hier  etliche  mir  vorgekommene  Fälle  aufzählen  zu 
können,  in  denen  der  dem  Tode  vorausgegangene  Symptomen- 
complex,  Erbrechen,  Diarrhöe,  heftiger  Durst,  Collapsus  u.  s.  w. 
auf  gallertartige  Magenerweichung  schliessen  Hessen,  bei  der 
Section  aber  Mos  Anomalien  in  der  Schadelhöhle  und  keine  am 
Magen  sich  vorfanden,  wahrend  das  anderemal  nach  Lungen- 
entzündungen gallertartige  Erweichung  am  Magengrunde  ange- 
troffen wurde,  ohne  dass  irgend  eines  der  vorangegangenen 
Symptome  dieselbe  hatte  vermuthen  lassen;  Erfahrungen  also, 
welche  die  Ansicht  zu  rechtfertigen  scheinen,  dass  der  patholo- 
gisch-anatomische Zustqnd  des  Magens,  welcher  als  gallertartige 
Magenerweichung  aufgeführt  wird,  nicht  in  noth wendigem,  son- 
dern in  blos  zufalligem  Zusammenhange  mit  den  demselben  h\ 
der  Regel  zugeschriebenen  Krankheitserscheinungen  stehe,  dass 
diese  somit  weder  als  nothwendige  Ursache,  noch  als  noth  wen- 
dige Folge  der  Magenerweichung  selbst  und  das  Vorkommen 
der  letzteren  als  eine  mehr  zufällige  Complication  anderweitiger 
pathologischer  Zustände  augesehen  werden  dürfe. 

Allerdings  siud  in  vielen  Fällen  von  Magenerweichung 
pathologische  Zustände  anderer  Orgaue  anatomisch  nicht  nach- 
gewiesen, theil weise  wahrscheinlich  auch  gar  nicht  nachweis- 
bar; so  habe  ich  z.  B.  im  Herbst  1843,  wo  Brechruhren  hier 
epidemisch  herrschten  bei  7  Kindern,  bei  denen  sich  nach  den 
vorangegangenen  Erscheinungen  gallertartige  Magenerweichung 
erwarten  liess,  4mal  dieselbe  ohne  irgend  eine  pathologische 
Veränderung  eines  andern  Organs  und  3mal  ebenfalls  ohne 
gleichzeitig    nachweisbare   Gehinikrankheit  in  Verbindung    mit 
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breiartiger  Erweichung  der  Lungenparenchyms  getroffeil.  Mau 
fand  an  der  hiuteren  Flache  der  Langen  unter  der  unver- 
letzten Pleura  im  gesunden  Gewebe  iuselfOrmig  zerstreute ,  um- 
schriebene Stellen  von  der  Grosse  einer  Haselnuss  bis  zu  der 
eines  Taubenei  die  beim  Einschneiden  in  einen  braunrothlichen 
Brei  zerflossen.  Während  des  Verlaufs  der  Krankheit  hatten  die 
letzteren  Fälle  vou  den  erstercn  sich  nicht  anders,  als  höchstens 
durch  einige  Steigerung  der  Respirationsbeschwerdeu  ohne  be- 
gleitende physicalische  Zeicheu  unterschieden,  während  uber- 
diess  Störungen  der  Respiration  iu  leichterem  oder  höherem  Grade 
in  der  Mehrzahl  der  zur  Magenerweichung  gerechneten  Fälle  auch 
ohne  gleichzeitige  Erweichung  der  Lungen  beobachtet  werden. 

In  andern  Fällen  mag  aber  der  von  Rilliet  und  Barthez* 
mit  Recht  gerügte  Umstand,  dass  man  sich  häufig  da,  wo  nach 
den  vorausgegangeneu  Krankheitserscheinungen  Erweichung  der 
Magenhäute  vermuthet  werden  kann ,  mit  blosser  Eröffnung  der 
Unterleibshohle  begnügt,  dazu  beigetragen  haben,  dass  gleich- 
zeitige pathologische  Veränderungen    iu  der  Schädelhöhle  über- 
sehen wurden.    Eine  solche  Complication  scheint  aber  gar  nicht 
so  selten  zu  sein,   nach   den  angeführten   Beobachtungen  An- 
derer,  auf  die  ich  mich  hier  hinsichtlich  der  Coexistenz  dieser 
pathologisch-anatomischen  Zustände  berufen  muss,  während  die 
beiden  folgenden  Krankheitsgeschichten  den  Beweis  liefern  sollen, 
dass  der  der  gallertartigen  Erweichung  des  Mageugrundes   in  - 
der  Regel   zugeschriebene  Symptomeucomplex  auch  von  patho- 
logischen Veränderungen  in  der  Schädelhohle  allein  ohne  gleich- 
zeitige Magenerweichung  veranlasst  sein  kann. 

I.  G.  D.,  ein  vorher  gesundes  und  zweckmässig  genährtes, 
I4tägiges  Kind,  mänulichen  Geschlechts,  bekam  den  11.  Juli  1844 
häufiges  Erbrechen  saurer  Massen,  wässrige  Diarrhoe  und  be- 
deutenden Collapsus  ohne  febrile  Symptome.  Emuls.  Moschus 
Cöuchae  praep. 

Den  12.  hatte  das  Erbrechen  aufgehört,  die 'Diarrhoe  blieb 
sich  gleich,  der  Collapsus  dauerte  fort,  dabei  leichte  Convulsioneu. 

Den  13.  wurde  die  Diarrhoe  seltener,  Collapsus  und  Con- 
vulsioneu wie  seither,  statt  des  Geschreis  schwaches  Wimmern, 
Abeuds  wieder  Erbrechen. 

* 

Den  14.  und  15.  schien  es  besser  zu  gehen,  nur  die  Diarrhoe 
dauerte  in  massigem  Grade  fort. 

•  Rilliet  et  Bartüer.     Tratte   clinique  et  pratique  des  ttaladieg  des 
enfane.     T.  I.  p.  477. 


228  Uefcer  die  Magenerweichung  4er  Säuglinge. 

swei  Unzen.  Auf  der  Pleura  pulmon  des  untern  Luugenlappens 
und  an  den  entsprechenden  Stellen  der  Pleura  costar.  derselben 
Seite  eine  mehrere  Linien  dicke  Schichte  von  plastischem  Exsu- 
dat und  der  untere  Lappen  der  linken  Lunge  selbst  im  Zustande 
rother  lobärer  Hepatisation.  Au  der  hinteren  Fläche  der  rechten 
Lunge  eine  genau  umschriebene  Stelle  von  der  Grösse  eines 
HalbguldenstQcks  im  Zustande  breiartiger  Erweichung.  Der 
Magengrund  gallertartig  erweicht ,  bei  sehr  leichter  Berührung 
in  grossem  Umfange  einreissend. 

Aehnliche  Erfahrungen  scheint  auch  Elsässer*  gemacht  zu 
haben,  nach  dessen  Angabe  die  Magencrweichung  in  den  Leichen 
kleiner  Kinder  nach  den  verschiedensten  Krankheiten,  namentlich 
auch  nach  acuten  oder  chronischen  Krankheiten  der  Lungen  ge- 
troffen wird,  mochten  dabei  Symptome  von  krankhafter  Thätigkeit 
des  Magens  Statt  gefunden  haben  oder  nicht. 

Wenn  nun  durch  die  hier  angefQhrten  Thatsachen  die  An- 
nahme eines  nothwendigen  ursächlichen  Zusammenhangs  zwi- 
schen der  anatomisch  nachgewiesenen  gallertartigen  Erweichung 
des  Magengrundes  und  dem  derselben  gewöhnlich  zugeschrie- 
benen Symptomencomplexe  mehr  als  unwahrscheinlich  gemacht 
wird  9  weil  dadurch  nicht  nur  das  Vorkommen  dieser  anatomi- 
schen Veränderung  als  Complicatiou  pathologischer  Zustände 
anderer  Orgaue,  sowohl  mit  als  ohne  Symptome  krankhafter 
Thätigkeit  des  Magens,  sondern  auch  die  Entstehung  desselben 
Symptomencomplexes  in  Folge  pathologischer  Zustände  des  Ge- 
hirns ohne. gleichseitige  Erweichuug  des  Magens  nachgewiesen 
ist,  so  muss  auch  das  Zustandekommen  der  Magenerweichuug 
durch  eine  idiopathische  Erkrankung  der  Magenhäute,  wie  z.  B. 
fintzOnduug  (eine  Annahme,  der  Oberdiess  alle  pathologisch- 
anatomische  Forschung  widerspricht)  geläugnet  und  vielmehr 
die  Frage  aufgestellt  werden,  welche  anderweitigen  pathologi- 
schen Causalverhältnisse  wohl  im  Stande  seien,  eine  derartige 
Veränderung  in  den  Häuten  des  Magens  au  veranlassen,  welche 
die  gallertartige  Erweichung  derselben  zur  Folge  haben  kann, 
da  wegen  des  oft  gleichzeitigen  Vorkommens  der  Erweichung 
in  den  Lungen  und  in  den  Gedärmen  dieselbe  der  blossen 
Einwirkung  des  Magensaftes  nach  dem  Tode  unmöglich  allein 
augeschrieben  werden  kann.  —  Unter  den  anatomischen  Ver- 
änderungen anderer  Organe,  neben  denen  die  Magenerweichung 
angetroffen  wird,  haben  wir  pathologische  Zustände  des  Gehirns 

*  Anmerkung  in  seiner  Schrift :  der  weiche  Hinterkopf  etc.  p.  67. 
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■oder  der  Lungen  kennen  gelernt,  somit  blos  solcher  Organe, 
welche  mittelst  des  Nervus  vagos  in  nAherer  physiologischer 
Beziehung  zu  dem  Magen  stehen. 

Die  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Magenerweichuug  neben 
Gehirnkrankheiten  haben  JAger  und  Rokitansky  bestimmt;  das 
Wesen  der  erstem  in  einer  Störung  der  Innervation  mittelst  des 
Nervus  vagus  mit  gleichzeitiger  krankhaAer  Veränderung  der 
Sekretion  (UebersAuerung  des  Magensaftes)  zu*  suchen.  Wenn 
aber  Störungen  des  Nerveneinflusses  mittelst  des  Nervus  vagus 
Erweichung  der  Gewebe  derjenigen  Organe,  deren  Funktionen 
unter  dem  Einflüsse  dieses  Nerven  stehen,  hervorzubringen  im 
Stande  sind,  so. kann  das  gleichzeitige  Vorkommen  vou  Erwei- 
chung der  Lungen  neben  der  des  Magens  nicht  befremden. 

Ausserdem  scheinen  aber  auch  unter  gewissen  Verhältnissen 
durch  Lungenkrankheiteu  (Pneumonie),  somit  durch  krankhaft 
modificirte  Rückwirkung  auf  den  Nervus  vagus  wahrend  seiues 
Verlaufe,  Störungen  der  Innervation  veranlasst  und  somit  die 
UmstAude  in  Wirksamkeit  gesetzt  werden  zu  können,  durch 
welche  eine  zur  Erweichung  führende  VerAnderuug  in  den  be- 
treffenden Geweben  bedingt  wird. 

Neben  diesen  sich  auf  die  Thatsachen  der  pathologischen 
Anatomie  stutzenden  Gründen,  sind  es  "weiter  auch  die  mit  Durch- 
Kohneidungen  des  Nervus  vagus  angestellten  Versuche,  welche 
durch  die  Aehnlichkeit  ihrer  Resultate  der  Hypothese  gestörten 
Nerveneinflusses  als  Grundursache  der  Magenerweichung  grossere 
Wahrscheinlichkeit  zu  geben  im  Staude  sind. 

Dass  Erweichung  der  Gewebe  überhaupt  durch  Unterbrechung 
des  Nerveneinflusses  entstehe,  geht  aus  den  Versuchen  von  Müller 
und  Pieper*  mit  Durchschneidun^  des  Plexus  renalis  hervor  und 
wurde  weiter  noch  besonders  von  Stilling  **  als  Folge  einfacher 
Maceration  der  Gewebe  durch  ihre  stockenden  Flüssigkeilen  nach- 
gewiesen. 

Der  Umstand  aber,  dass  durch  blosse  Durchschueidung  bei- 
der Stamme  des  Nervus  vagus  keine  Magenerweichung  hervor- 
gebracht werden  kann,  erklärt  sich  nach  Valcutin  ***  dadurch, 
dass  nach  dieser  Operation  in  der  Regel  der  Tod  früher  durch 
Unterbrechung  der  Respiration  eintritt,  ehe  es  zu  einer  die  Er- 

*  Möllers  Physiologie  I.  erste  Auflage  p.  566. 
**  Spinalirritation  p.  156  o.  a.  a.  0. 
***  Valentin!  de  funetione  «ervorura  p.  51. 
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wetohuug  bedingenden  Stockung  der  Flüssigkeiten  in  dem  Gewebe 
der  Magenhäute  'kommen  kann.  Dagegen  hat  Caraerer  nach 
Darchschneidung  beider  Stämme  des  Nervus  vagus  unter  gleich* 
seifiger  Einwirkung  eines  übersäuerten  Magensaftes  stets  Magen- 
erweichung beobachtet,  während  die  Einwirkung  eines  uber- 
s&uerten Magensaftes  allein  niemals  im  lebeuden,  sondern  bloss 
im  todten  Magen  der  gallertartigen  Erweichung  ähnliche  Ver- 
änderungen hervorzubringen  im  Stande  ist. 

Da  nun  mit  krankhaften  Störungen  des  Nerveneinflusses 
leicht  Abweichungen  in  der  Qualität  der  Sekretiousftüssigkeiten 
verbunden  sein  können,  so  erklären  die  angefahrten  Versuche  nicht 
nur  die  Möglichkeit  der  Entstehung  der  Magenerweichung  durch 
•pathologische  Zustände,  welche  Unterbrechungen  der  Innervation 
bedingen,  sondern  auch  warum  Erweichung  weit  leichter  und 
häufiger  im  Magen  als  in  den  Lungen*  sich  ausbildet  und 
endlich,  da  es  zum  Zustandekommen  der  Erweichung  einer  Con- 
currenz  begünstigender  Umstände  bedarf,  erklärt  sich  das  mehr 
zufällige  Vorkommen  dieser  consecutiven  Veränderung  als  Com» 
plication  anderweitiger  Krankheitszustände. 

Dass  aber  auch  der  der  Magenerweichung  gewohnlich  zu* 
geschriebene  Symptomeucomplex  blosse  Folge  gestörten  Nerven- 
eiuflusses  und  von  der  fti  -der  Leiche  gefundenen  Strukturver- 
änderung der  Magenhäute  unabhängig  sei,  geht  nicht  nur  aus 
den  Krankengeschichten  1  und  2  hervor,  in  denen  pathologische 
Zustände  des  Gehirns  ohne  gleichzeitige  Magenerweichung  die 
gewöhnlich  der  letzteren  zugeschriebenen  Symptome  hervorge- 
rufen haben,  sondern  auch  aus  der  Analogie  der  krankhaften 
Erscheinungen,  welche  nach  Valentin's  Beobachtungen  jüngere 
Thiere  nach  Durchschneiduug  des  Nervus  vagus  darbieten. 

Hierher  gehört  die  krankhafte  Steigerung  des  Durstes  bei 
jungen  Hunden,  denen  einer  oder  beide  Stämme  des  Nerv,  vagus 
durchschnitten  wurden,  welche  Valentin**  von  dem  aufgehobenen 
Gefühle  der  Sättigung  ableitet,  ferner  das  in  denselben  Versuchen 
beobachtete  Erbrechen  und  endlieh  die  nicht  selten  damit  ver- 
bundene Diarrhoe,  deren  Entstehung  übrigens  Valentin  nur  dem 
Uebermaass  der  genossenen  Milch  zuschreibt. 

Ausserdem  lassen  schon  au  und  für  sich  mehrere  unter  den 

*  Die  Erweichung  in  den  Langen  scheint  als  eine  thcils  von  höheren 
Graden,    theils   von   längerer  Dauer  der  Innervationsstörung  abhängige 
Complikation  der  Magenerweichung  angesehen  werden  in  müssen. 
••  A.  a.  0. 
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der  Magenerwcichung  gewöhnlich  zugeschriebenen  Erscheinun- 
gen die  naturgemässeste  Deutung  ihrer  Entstellung  durch  eine 
vom  Centralorgan  ausgehende  krankhafte  Störung  des  Nerven» 
etuflusses  zu,  so  namentlich  der  auffallende  Collapsus,  der  ge- 
wiss nicht  als  Folge  von  Erschöpfung  durch  die  Darmausleerun- 
gen  angesehen  werden  kann,  da  er  iu  der  Regel  gleich  mit  dem 
Beginu  der  Krankheit  beobachtet  wird;  ferner  der  mit  den  febrilen 
Symptomen  in  gar  keinem  Verhältniss  stehende  unauslöschliche 
Durst,  der  auch  in  deu  nicht  seltenen  fieberlos  verlaufenden 
Fallen  ebenso  beobachtet  wird.  — 

Alle  diese  Umstände  erweisen  somit,  dass  in  Folge  von 
krankhaften  Veränderungen  der  Innervation  mittelst  des  Nervus 
vagus  die  Gewebe  der  unter  dem  Einflüsse  jenes  Nerven  stehenden 
Organe  nicht  selten  nach  dem  Tode  im  Zustande  von  Erweichung 
getroffen  werden,  dass  solche  Störungen  des  Nerveneinflusses  be- 
dingt scheinen  theils  durch  pathologische  Zustände  der  Lungen, 
vorzugsweise  aber  des  Gehirns,  dass  ferner  namentlich  die  der 
Magenerweichung  gewöhnlieh  zugeschriebenen  Symptome  ledig- 
lich von  krankhaften  Zustanden  des  Gehirns  abzuleiten  seien 
und  die  Erweichung  selbst  als  eine  mehr  zufällige,  unter  Con- 
currenz  begünstigender  Umstände  entstandene  consecutive  Ver- 
änderung anzusehen  sei,  deren  Wesen  wahrscheinlich  darin  be- 
steht, dass  durch  krankhaft  veränderten  Nerveneiufluss  während 
des  Lebens  eine  organische  Veränderung  der  Gewebe  vorbereitet 
werde,  welche  nach  dem  Tode  unter  Umständen,  die  allein  uu- 
thätig  gewesen  sein  würden,  (dem  Einflüsse  stockeuder  oder 
krankhaft  veränderter  Säfte)  Erweichung  zur  Folge  hat.  Denn 
so  wenig  die  Erweichung,  da  sie  nur  unter  bestimmten  Um- 
ständen vorkommt,  als  blosse  Folge  cadaveröser  Zersetzung 
erklärt  werden  kann,  so  wenig  lässt  sich  auch  annehmen,  dass 
die  Gewebserweichungen  in  dem  in  der  Leiche  vorgefundenen 
Grade  schon  während  des  Lebens  vorhanden  seien,  sonst  müssten 
die  leichtesten  Veranlassungen,  schon  die  gewohnlichen  Bewe- 
gungen erweichter  Organe,  im  Magen  ausserdem  die  Ausdehnung 
durch  Nahrungsmittel  hinreichen,  um  Zerreissungen  und  ihre 
Folgen  hervorzubringen,  was  niemals  beobachtet  wird. 

Auch  das  vorzugsweise  Vorkommen  der  Erweichung  an 
den  in  der  Leiche  am  tiefsten  gelegenen  Theileu,  im  Magen  an 
der  Cardia,*  in  den  Lungen  an  der  hintern  Fläche  spricht  ittr 

*  Einen  weiteren   Beweis   liefert  der  Versach  Elsassm,   der  bei 
Leichen  von  unter  Umstanden,  wo  sieh  Mageaerweiehung  erwarten  Hess, 
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ihre  unmittelbare  Entstehung:  durch  eiue  erst  nach  dem  Tode 
eintretende,  mechanische  Senkung  und  Stockung  der  Flüssigkeiten 
in  jenen  Theilen.  Immerhin  muss  aber  eine  von  der  vorherge- 
gangenen Krankheit  abhängige  besondere  Beschaffenheit  der  be- 
treffenden Gewebe  angenommen  werdeu,  vermöge  der  sie  der 
zersetzenden  Einwirkung  stockender  Flüssigkeiten  verminderten 
Widerstand  entgegenzusetzen  fähig  sind,  sonst  wäre  das  doch 
durch  bestimmte  Umstände  bedingte  Vorkommen  der  Erweichung 
nicht  einzusehen.  Dieser  die  Erweichung  vorbereitende  Zustand 
der  Gewebe  und  zunächst  der  Magenhäute  kann  aber  nicht  als 
Ursache  der  sonst  der  Mageuerweichung  zugeschriebenen  Symp- 
tome angesehen  werden,  so  ferne  beide  unabhängig  von  einander 
beobachtet  werdeu  können ;  es  scheinen  vielmehr  beide  die  häufige, 
aber  nicht  nothwendige,  gemeinschaftliche  Folge  krankhafter 
Zustände  des  Gehirns  zu  sein,  welche  eine  Störung  der  Inner- 
vation mittelst  des  Nervus  vagus  bedingen,  die  sich  während  des 
Lebens  häufig  durch  die  gewöhnlich  der  gallertartigen  Magen* 
erweichung  zugeschriebenen  Erscheinungen  zu  erkennen  gibt, 
während  das  von.  dem  Zusammenwirken  mehrerer  Umstände 
abhängige  und  desshalb  mehr  zufällige  Vorhandensein  oder  Feh- 
len der  Erweichung  der  Magenhäute  in  der  Leiche  zur  Annahme 
zweier  verschiedener  Krankheitsformen  der  Magenerweichung 
und  der  Brechruhr  Veranlassung  gegeben  hat. 

Die  hier  gegebene  Darstellung  gibt  somit  durchaus  keine 
neue  Erklärung,  sie  beruht  auch  auf  keiner  neuen  Entdeckung 
Aber  die  Natur  der  fraglichen  Krankheit,  sie  ist  bloss  eine  noth- 
wendige Consequenz  der  schon  von  Jäger,  Rokitansky  u.  A.  aus- 
gesprochenen Ansicht  und  soll  nur  durch  Mittheilung  einzelner 
Thatsacheu  zur  Bestätigung:  einer  sehr  wichtigen,  aber  praktisch 
wenigstens  fast  unbeachteten  Hypothese  •  beitragen ,  die  auch  in 
den  als  geheilt  aufgeführteil  Fällen  von  Magenerweichung  oder 
Brechruhr  den  vom  therapeutischen  Verfahren  abhängigen  Erfolg 
sehr  zweifelhaft,  erscheinen  lässt  und  die  wesentlichsten  Modi- 
fikationen der  Behandlung  bedingen  würde,  welche  (mit  Aus- 
nahme des  Gebrauchs  der  rein  symptomatisch  anzuwendenden 
Absorbeutia)  nicht  sowohl  die  krankhafte  Beschaffenheit  des  Ma- 
gens, als  vielmehr  die  den  normalen  Nerveneinfluss  beschränkenden 
pathologischen  Zustände  des  Gehirns  zu  berücksichtigen  haben  wird. 

Da  nun  aber  krankhafte  Dannausleerungen  auch  als  die  ge- 

▼erstorbenea  Rindern,   die   auf  den   Bauch   statt  anf  den  Rucken   gelegt 
wurden,  die  Erweichung  jedesmal  am  Pyloros  traf.     A.  a.  0. 
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wohnlichen,  oft  leicht  zu  beseitigenden  Folgeerscheinungen  idio- 
pathisch gestörter  Thätigkeit  des  Darmkanals  vorkommen,  so 
erfordert  vor  Allem  ein  rationelles  Heilverfahren  einen  genaueren 
diagnostischen  Unterschied  im  einzelnen  Falle,  in  wie  ferne  dabei 
Erbrechen  und  Diarrhöe  durch  rein  gastrische  Zustande  bedingt 
sind,  oder  in  wie  ferne  sie  in  Verbindung  mit  weiteren  entspre- 
chenden Symptomen  (namentlich  dem  plötzlichen  Collapsus)  als 
die  Folgen  eines  gestörten  Nerveneinflusses  angesehen  werden 
müssen.  Allerdings  bleibt  hiebei  die  nicht  minder  wichtige  Frage 
über  die  Art  des  pathologischen  Vorgangs  im  Gehiru  unbeant- 
wortet, so  ferne  die  der  Gastromalacie  gewöhnlich  zugeschrie- 
benen Symptome  als  die  gemeinschaftlichen  Folgen  verschiedener 
Zustände  des  Gehirns  wahrend  des  Säuglings  -  Alters  (Hyper- 
trophie, entzündliche  Hyperämie  der  Gehirnhäute,  seröser  und 
blutiger  Erguss  u.  s.  w.)  beobachtet  werden.  Es  zeigt  sich 
aber  hierin  eine  merkwürdige  'Analogie  mit  der  dem  spätem 
Kindesalter  zukommenden  Symptomeugruppe  des  Hydrocephalus 
acutus,  welche  ebenfalls  von  verschiedenen  pathologischen  Pro- 
cessen (tuberculose  Granulation  der  Gehirnhäute  mit  serösem 
Erguss  in  die  Ventrikel  oder  wirkliche  Arachnitis  mit  ihren  Pro- 
dukten) hervorgerufen  sein  kann,  ohne  dass  im  einzelnen  Falle 
besondere  diagnostische  Merkmale  einen  sichern  Schluss  auf 
das  zu  Grunde  liegende  pathologisch  -  anatomische  Verhältniss 
zulassen.  Die  Krankheitsbilder  Gastromalacie  und  Hydrocephahw 
acutus  dürfen  nicht  als  eigentümliche  Krankheitsspecies  ange- 
sehen werden,  sondern  als  die  durch  das  Lebensalter  der  Be- 
fallenen besonders  modificirten  Com pl exe  von  Symptomen,  wodurch 
sich  die  meisten,  wenu  gleich  ihrer  anatomischen  Natur  nach  ver- 
schiedenen, akut  verlaufenden  Krankheitsprocesse  des  Gehirns 
zu  erkennen  geben. 

Die  Gastromalacie  mit  den  ihr  gewöhnlich  zugeschriebenen 
Symptomen  tritt  fast  ausschliesslich  vor,  der  Hydrocephalus  dage- 
gen nach  der  ersten  Dentitiousperiode  auf,  und  es  scheint  somit 
die  durch  diesen  allgemeinen  Entwicklungsvorgang  bedingte  be- 
sondere Veränderung  im  anatomischen  Bau  und  der  Funktion  des 
Gehirns  auch  bei  pathologischen  Zuständen  desselben  eine  ver- 
schiedene Rückwirkung  auf  den  ganzen  Organismus  und  somit 
die  Verschiedenheit  der  jenen  beiden  Krankheitsformen  besonders 
zukommenden  krankhaften  Symptomenreihe  zu  bedingen. 
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Zweite  Abtheilung. 

(Vergl.  den  Art.  XXVIII.  des  dritten  Jahrgangs  dieser  Zeitschrift.) 
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§.  24. 

Den  Stoff  zu  nachfolgender  Arbeit  lieferte  das  Tagebuch 
eines  mir  befreundeten  mit  Epilepsie  behafteten  Kranken,  in  wel- 
ches die  Zeit  des  Eintritts  der  Anfalle  mit  aller  Pünktlichkeit 
nattrt  wurde. 

Die  Krankheit  entwickelte  sich  im  fünfzehnten  Lebensjahre 
und  hielt  ununterbrochen  bis  jetzt  an.  In  den  frühem  Jahren 
des  Uebels  traten  an  einem  Tag  bisweilen  zwei  und  mehr  An- 
fälle ein,  wobei  das  Bewusstseiu  häufig  nicht  aufgehoben  wurde, 
beides  fand  jedoch  in  den  späteren  kaum  mehr  Statt.  Die  An- 
falle fielen  am  häufigsten  in  die  Morgenzeit  und  hatten  in  der 
Regel  eine  kurze  Dauer,  von  fünf  Minuten  und  weniger  bis 
höchstens  eine  halbe  Stunde,  wobei  die  rechte  Seite  mehr  als 
die  linke  von  Zuckungen  litt.  Dem  Anfall  gingen  die  bekannten 
Vorboten  (Anra'epileptiea)  voran  und  es  wurden  dieselben  un- 
gleich häufiger  beobachtet,  als  Anfälle  kamen.  Auf  das  öftere 
Eintreten  der  Anfälle  und  Vorboten  hatten  Diätfehler  und  Ge- 
müthsbewegungen  einen  unverkennbaren  Einfluss.  Wiewohl  mit 
dem  epileptischen  Uebel  gewöhnlich  mehr  oder  weniger  deutliche 
Störungen  iu  der  intellectuellen  Sphäre  parallel  gehen,  so  trifft 
diess  in  vorliegendem  Falle  jedoch  nicht  zu,  insbesondere  wurde 
durch  diese  Krankheit  kein  Hinderniss  gesetzt,  die  durch  eigenen 
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Antrieb  gewählten  mathematischen  Stadien  mit  bestem  Erfolge 
zu  betreiben. 

g.  25. 

Behufs  nachfolgender  Zusammenstellungen  gebe  ich  nunmehr 
ein  Verzeichniss  dieser  Anfälle.  Um  hiebei  nicht  allzu  weit- 
läufig zu  werden,  wähle  ich  nur  10  Jahre  (1830—1639.) 

In  diesem  Verzeichniss  ist  jeder  Anfall  mit  dem  borgerlichen 
und  dem  anomalistischen  Datum  *  und  zwar  letzteres  in  gleicher 
Weise,  wie  dfess  bei  den  Beobachtungen  über  das  Menstrua- 
tionsiutervall  geschah,  versehen.  Die  vordere  Zahl  dieses  Datums 
bezeichnet  den  wievielten  Tag  nach  Perygaeum  oder  Apogaeum 
und  die  hintere  den  wievielten  Tag  vor  Perygaeum  oder  Apo- 
gaeum. Diese  zweite  Angabe  ist  aus  dem  Grunde  nöthig,  weil 
die  zwischen  Apogaeum  und  Perygaeum  und  umgekehrt  gele- 
gene Summe  von  Tagen  als  eine  veränderliche  Grösse  erscheint, 
und  diese  Grösse  durch  die  gewählte  Bezeichnuugsart  in  leichter 
Weise  Obersehen  werden  kann.** 

« 

*  In  meinen  Untersuchungen  ober  periodische  Vorgänge  p.  103  und 
112  habe  ich  diese  Anfalle  bereits  speziell  aufgeführt.  Die  dort  befind- 
liehen anomalistischen  Daten  weichen  jedoch  in  vielen  Fallen  von  den 
sogleich  zu  gebenden  ab,  was  daher  rührt,  weil  ich  dort  den  Tag  als 
mit  dem  Mittag  beginnend  betrachtete,  hier  aber,  übereinstimmend  mit  der 
bürgerlichen  Rechnung,  mit  JMittcrnacht.  Anf  das  allgemeine  Resultat 
übt  indessen  diese  Veränderung  keinen  wesentlichen  Einfinss. 

**  Rs  dürfte  nicht  unzweckmässig  sein,  hier  dasjenige,  was  unter 
anomalistischem  Mondlauf  verstanden  wird,  einer  flüchtigen  Skizzirung 
zu  unterwerfen. 

Der  Mond  bewegt  sich  um  die  Erde  und  die  Form  dieser  Bahn  ist 
eine  Ellipse,  deren  Exoentrioität  gleich  ist  0,548442  der  halben  grossen 
Achse.  Dadurch  wird  es  bedingt,  1)  dass  die  Entfernung  des  Monds  von 
der  Erde  bald  grösser,  bald  geringer  ist.  So  beträgt  im  Apogaeum,  dem 
Punkt  der  grössten  Entfernung,  die  Distanz  etwa  54800  Meilen,  während 
üb  Perygaeum,  dem  Pvnkt  der  kleinsten  Entfernung,  die  Distanz,  48900 
Meilen  ausmacht.  Es  wird  indessen  durch  die  elliptische  Gestalt  der 
Mondsbahn  nicht  nur  eine  Veränderlichkeit  der  Entfernung  bedinge, 
sondern  auch  2)  ein  Wechsel  der  Geschwindigkeit,  mit  der  sieh  der 
Mond  bewegt. 

Die  Zeit,  welche  nöthig  ist,  einen  s.  g.  anomalistischen  Umgang  um 
die  Erde  zu  vollenden,  beträgt  im  Durchschnitt  27  Tage,  13  Stunden, 
18  Minuten  und  37  Sekunden.  Diese  Zeit  kann  sich  aber  verkürzen 
und  verlängern. 

Von  der  anemalistisofcen  oder   eigentlichen  Revorationsperiode  des 


236  Untersuchungen  ober  Periodizität 

Ausserdem  ist  die  zwischen  dem  vorangehenden  and  nach 
folgenden  Anfall  gelegene  Anzahl  von  Tagen  angegeben. 

1880* 


25.  Jan. 

33 

Tage. 

A  10 

2  P 

3.  Aug. 

26 

Tage. 

A  7 

6  P 

1.  Febr. 

7 

» 

P  5 

11  A 

16.  Aug. 

13 

n 

P  8 

8  A 

8.  Febr. 

7 

V 

P   12 

4  A 

1.  Sept 

16 

n 

A  8 

4  P 

20   Febr. 

12 

V 

A  8 

4  P 

8.  Sept 

7 

n 

P  3 

12  A 

6.  Mars 

14 

n 

P  10 

6  A 

13.  Sept 

5 

» 

P  8 

7  A 

6.  April 

31 

v 

P  12 

2  A 

22.  Sept 

9 

» 

A  2 

11  P 

20.  April 

14 

»> 

A  12 

2  P 

27.  Sept 

5 

n 

A  7 

6  P 

4.  Mai 

14 

91 

P  12 

1  A 

17.  Oct 

20 

n 

P  14 

1  A 

11.  Mai 

7 

91 

A  6 

9  P 

22.  Oct. 

5 

n 

A  4 

9  P 

1.  Juni 

21 

11 

P  12 

1  A 

10.  Nov. 

19 

99 

P  10 

4  A 

9.  Juni 

8 

11 

A  7 

8  P 

25.  Nov. 

15 

9J 

A  11 

4  P 

21.  Juni 

12 

11 

P  4 

8  A 

-     12.  Dec. 

17 

99 

A  1 

15  P 

29.  Juni 

8 

11 

A 

23.  Dee. 

11 

91 

A  12 

4  P 

8.  Juli 

9 

M 

A  9 

5  P 

. 

Im  Gänsen  27  Anfälle.     Durchschnittliches  Intervall  13,5  Tage. 

1881* 

10.  Jan.  18  Tage.  A  2  14  P  14.  April  6  Tage.  P 

16.  Jan.  6  „  A  8  8  P  6.  Mai  22  „  A  7  6  P 

27.  Jan.  11  „  P  3  9  A  17.  Mai  11  „  P  5  9  A 

4.  Febr.  8  „  P  11  1  A  4.  Joni  18  „  A  9  5  P 

15.  Febr.  11  „  A  10  3  P  10.  Juni  6  „  P  1  12  A 

3.  März  16  „  P  13  2  A  24.  Jani  14  „  A  2  14  P 

25.  Mim  22  „  P9  7A           1.  Joli  7  „  A9  7P 

2.  April  8  „  A  1  12  A  11.  Juli  10  „  P  3  9  A 

8.  April  6  „  A  7  6  P  20.  Jali  9  „  A 

Mondes,  ist  die  des  synodischen  Mondes  verschieden,  welch  letztere  den 
Trabanten  in  Rücksicht  auf  seine  Stellung  cur  Sonne  nnd  Erde  betrachtet 
Stehen  Sonne,  Erde,  Mond  in  genannter  Ordnung  anf  einer  Linie,  so 
ist  es  Vollmond.  Folgt  dagegen  auf  die  Sonne  erst  der  Mond  and  dann 
die  Erde,  dann  ist  es  Neumond.  Steht  zuletzt  der  Mond  von  der  von 
der  Sonne  zur  Erde  gesogenen  Linie  um  90  Grade  ab,  so  ist  es  ent- 
weder das  erste  oder  letzte  Viertel. 

Da  diese  Periode  durchschnittlich  29  Tage  12  Stunden  44  Minuten 
amfasst,  also  um  beiläufig  zwei  Tage  länger  als  die  anomalistische  ist, 
so  wird  es  begreiflieh,  dass  die  Punkte  der  Erdnähe  und  Erdferne  mit 
jedem  beliebigen  Punkte  der  synodischen  Periode  zusammenfallen  können. 

Zuletzt  unterscheidet  man  noch  die  s.  g.  draeonitisohe  Mondsperiode, 
welehe  sieh  auf  die  wechselnde  Neigung  der  Mondsbahn  gegen  die  Eoiiptik 
bezieht  Diese  Periode  ist  um  einige  Stunden  kürzer,  als  die  anomalistische. 


VtayDn  Schweig. 


*a? 


29.  JuK  9  Tage.  A  9 

*1.  Aog.  23      „"A4 

28.  Ang.  7      „      A  11 

» 5.  Sepl  8      „      P  5 

28.Se»t.  23    .  „      P  3 

4.  Oot  6    .  „      P  9 
Im  Gänsen  30  Anfalle. 


1831. 

7  P         25.  Oet 
10"  P  8.  Nov. 

3  P         16.  Nov. 

8  A  7.  Dee. 
13  A        14.  Dee: 

7  A        29.  Dee. 
Durchschnittliches 


21  Tage.**  2    14  A 

14  „      A 

B      „      A  8      4P 

21    •  „      A  2     12  P 

7     .„      A  9      5  P 

15  ,,      P  10    3  A 


Intervall  12,4  Tage. 


18  82. 


7.  Jan.       9  Tage 

.  A  6 

9  P 

25.  Juni 

8 

Tage 

«  A  10     3  P 

16.  Jan.      9 

.>» 

P 

18.  Juli 

23 

>i 

A  0       9  P 

28.  Jan.     12 

.  Ji 

P  12 

1  A 

25.  Juli 

7 

_  tt 

A  13     2  P 

6.  Febr.    9 

.  w 

A  8 

8  P 

2.  Aug. 

8 

tt 

P  6       7  A 

14.  Fear.    & 

tt  . 

P 

29.  Aug. 

27 

99 

P  5      7  A 

26.  Pebr.  12 

» 

A  1 

15  P 

8.  Sept. 

10 

ff 

P  3     13  A 

27.  Mars  30 

tt 

A  3 

10  P 

30.  Sept. 

22 

99 

P  9       3  A 

..4.  April     8 

i* 

A  11 

2  P 

11.  Oct, 

11 

9) 

A  8       6  P 

29..  April  25 

. .  » 

A  8 

4  P 

19.  Oot. 

8 

tt 

P  2     12  A 

6.  Mai       7 

.  w 

P  3 

13  A 

27.  Oct. 

8 

91 

P  10    4  A 

13..  Mai       7 

t  » 

P  10 

6  A 

3.  Nov. 

7 

1 

99 

A"3       9  P 

24.  Mai.      8 

» 

A  2 

10  P 

13.  Nov. 

10 

ff 

P"l     15  A 

39,.  Mai       8 

» 

A  10 

2  P 

7.  Deo. 

24 

ff 

A  9       2  P 

9.  Juni    11 

,  tt 

P  9 

6  A 

13.  Dee. 

6 

ff 

P  4     12  A 

17.  Juni      8 

w 

A  2 

11  P 

28.  Dee 

15 

19 

A3     10  P 

Im  Gänsen  30  Anfalle. 

Durchschnittliches  Inteivall  12,2  Tage. 

• 

«. 

- 

1888*. 

' 

• 

5.  Jan.       8  Tage. 

A  11 

2  P 

24.  Juli 

21 

Tage. 

P  6      9  A 

15.  Jan.     10 

tt 

P  8 

6  A 

7.  Aag. 

14 

-    19 

A  5       9  P 

12.  Febr.  28 

» 

P  8 

6  A 

26.  Aug. 

19 

99 

P  10    4  A 

5.  Mars  21 

99 

P 

3.  Sept. 

8 

ff 

A  4     10  P 

27.  Mars  22 

99 

A  10 

6  P 

9.  Sept. 

6 

ff 

A  10    4P 

8.  April  12 

J* 

P  6 

6  A 

9.  Oct. 

30 

19 

A  13     2  P 

20.  April  12 

99 

A  6 

9  P 

16.  Oct. 

7 

9t 

P  5       7  A 

28..  April     8 

9t 

A  14 

1  P 

25.  Oct 

9 

11 

A  2     14  P 

7.  Mai       9 

>» 

P  8 

5  A 

21.  Nov. 

27 

tt 

A  1     13  P 

24.  Mai     17 

ff 

P 

29.  Nov. 

8 

tt 

A  9       5  P 

30.  Mal       6 

ff 

P  6    ' 

9  A 

30.  Dee. 

31 

tt 

P 

3.  Juli     34 

9) 

P  13 

3  A 

Im  Ganten  23  £ntk\\e. 

Durchschnittlichen  Intervall  15,9  Tage. 

Arcttr  fü>  phjriiol 

1.  Heilkunde. 

IV. 

* 

17 

23§  UaterMMfamcea  tter  F«rio4iiitit 


1881. 


18.  Jan* 

19  Tage, 

.  A  3 

9  P 

26.  Juli 

31  Tage 

.  P  14 

1  A 

11.  Febr. 

24 

» 

P  15 

1  A 

2.  Aug. 

7 

99 

A  6 

5  P 

10.  Man 

27 

•   n 

P  14 

1  A 

20.  Aug. 

18 

99 

P  13 

3  A 

18.  Mafli 

8 

99 

A  7 

7  P 

7.  Sept. 

18 

■    99 

P  2 

13  A 

26.  Man 

8 

99 

P  1 

12  A 

18.  Sept. 

11 

99 

P  13 

2  A 

12.  April 

17 

■•  99 

A  5 

10  P 

28.  Sept. 

10 

99 

A  8 

5  P 

22.  April 

1t 

ff 

P 

5.  OcL 

7 

99 

P  2 

12  A 

2.  Mai 

10 

99 

P  10 

2  A 

16.  Oct. 

11 

99 

P  13 

1  A 

11.  Mai 

9 

99 

A  7 

9  P 

23.  Oct. 

7 

99 

A  6 

8  P 

21.  Mai 

10 

V 

P  1 

11  A 

16.  Not. 

24 

99 

A  3 

13  P 

30.  Mai 

9 

99 

P  10 

2  A 

24.  Nov. 

8 

99 

A  11 

5  P 

7.  Juni 

8 

99 

A  6 

9  P 

3.  Dce. 

9 

99 

P  4 

8  A 

16.  Juni 

9 

99 

P 

' 

12.  Dee. 

8 

99 

A  1 

15  P 

25.  Juni 

9 

♦9 

P  0 

4  A 

21.  Dee. 

9 

39 

A  10 

6P 

Im  Gänsen  28  Anfalle.    Durchschnittliches  Intervall  12,7  Tage. 

1883. 


9.  Jan. 

19 

Tage 

.  A  1 

13  P 

15.  Juli 

14 

Tage 

.    P* 

4  A 

18.  Jan. 

9 

99 

A  10 

4  P 

17.  Aug. 

33 

99 

A  1 

12  P 

27.  Jan. 

9 

99 

P  5 

8  A 

29.  Aug. 

12 

99 

P 

19.  Febr. 

23 

99 

P  3 

13  A 

7.  Sept. 

9 

99 

P  9 

6  A 

2.  März 

11 

»9 

P  14 

2  A 

15.  Sept 

8 

99 

A  2 

10  P 

10.  Mari 

8 

99 

A  6 

6  A 

23.  Sept. 

8 

99 

A  10 

2P 

6.  April 

27 

99 

A  5 

7  P 

30.  Sept. 

7 

99 

P  5 

11  A 

5.  Mai 

29 

99 

A  7 

7  P 

14.  Oct. 

14 

99 

A  3 

9  P 

12.  Mai 

7 

99 

P 

26.  Oct. 

12 

99 

P3 

12  A 

19.  Mai 

7 

99 

P  7 

6  A 

10.  Nor. 

15 

99 

A  3 

10  B 

31.  Mai 

12 

99 

A  6 

9  P 

18.  Nor. 

8 

99 

A  11 

2  P 

8.  Juni 

8 

99 

A  14 

1  P 

10.  Dee. 

22 

9» 

A  6 

9  P 

19.  Juni 

11 

99 

P  10 

3  A 

24.  Dee. 

14 

99 

P  5 

71 

1.  Jnli 

12 

99 

A  9 

6  P 

30.  Dee. 

6 

99 

P  11 

1  A 

Im  Gänsen  28  Anfalle.    Durchschnittliches  Intervall  13,4  Tage. 

188  6. 

7.  Jan.      8  Tage.  A  7      9  P         25.  April  11  tage.  A4      8  P 


20.  Jan. 

13 

99 

P  4 

8  A 

1.  Mai 

6 

99 

A    10 

2  P 

6.  Febr. 

17 

99 

A  9 

7  P 

6.  Mai 

5 

99 

P    3 

12  A 

13.  Febr. 

7 

99 

P 

14.  Mai 

8 

99 

P    11 

4  A 

21.  Febr. 

8 

9» 

P  8 

4  A 

21.  Mai 

7 

99 

A  3 

10  P 

2.  Mars 

10 

99 

A  6 

8  P 

4.  Joni 

14 

v   99 

P  4 

10  A 

17.  Man 

15 

99 

P  7 

7  A 

13.  Jnni 

9 

9} 

P  13 

1  A 

31.  Man 

14 

99 

A  7 

5  P 

22.  Juni 

9 

99 

A  8 

6  P 

14.  April 

14 

99 

P  9 

7  A 

3;  Juli 

11 

99 

P  5 

8  A 

V«l  fr.  £tafew«*f. 


2$9 


18*6. 

1.  Ang.   29  Tage.  P  5      8A        27.  Sept.  11  Tage.  P  7      5  A 


8.  Aog.     7 

99 

A 

9.  Oet. 

12 

99 

A  7 

BP 

22.  Aug.    14 

9» 

A  14 

2  P 

16.  Oct 

7 

yy 

P  1 

14  A 

31.  Ab*.     9 

99 

P  7 

5  A 

8.  Not. 

23 

9» 

A  9 

3  P 

7.  Sept.     7 

99 

A  2 

13  P 

28.  Nov. 

20 

99 

A  1 

11  P 

1$.  Sept     9 

99 

A  11 

4  P 

22.  Dec. 

24 

99 

P  13 

2  A 

Im  Garnen 

30  Anlaile. 

Durchschnittliches 

Intcr 

▼all 

11,9  T 

•CO. 

1837. 


1.  Jan.    10 

Tage. 

A  7 

6  P 

6.  Juli 

29 

Tage. 

A    1  12  P 

13.  Jan.     12 

» 

P  6 

8  A 

12.  Juli 

6 

99 

A    7     6  P 

22.  Jan.       9 

» 

A  1 

13  P 

6.  Aug. 

25 

99 

A    4  10  P 

4«.  F«*r.  25 

9$ 

P  12 

1  A 

31.  Aug. 

25 

79 

A    2  13  P 

8.  Mira  20 

n 

P  3 

8  A 

12.  Sept. 

12 

ff 

A  14    i  P 

20.  Min  12 

99 

A  4 

12  P 

4.  Oct. 

22 

99 

A    9     7  P 

31.  Mars  11 

w 

A  15 

1  P 

13.  Oct. 

9 

99 

P     2  10  A 

8.  April     8 

99 

P  7 

5  A 

30.  Oct. 

17 

99 

A    7    8  P 

23.  Aprfl  15 

79 

A  10 

4  P 

5.  Nor. 

6 

99 

A  13    2  P 

SO.  April    7 

»9 

P    3 

11  A 

15.  Dce. 

40 

99 

P  13    3  A 

7.  Mal      7 

n 

P  10 

4  A 

26.  Pcc. 

11 

99 

A    8    3  P 

7.  Juni    31 

99 

P  15 

1  A 

, 

Im  Ganten  23  Anfalle.    Durchschnittliches  Intervall  16,0  Tage. 


1838. 


10.  Jan.  15 
30.  Jan.  20 
12.  Febr.  13 
23.  Febr.  11 

9.  Man  14 
27.  Man  18 

8.  April  12 
21.  April  13 

3.  Mai  12 
12.  Mai  9 
18.  Mai       6 

4.  Jnni  17 
21.  Jnni    17 

1.  Juli  10 
10.  Juli       9 

Im  Gänsen 


Tage.  P   12 

P     3 

A    1 

A  12 

P  13 

P     2 

A    2 

A  15 

P  11 

A    8 

A  14 

A    3 

P     7 

A    3 

P 


99 
99 
» 
99 
99 
99 
99 

»9 
99 
99 

99 

n 

99 

99 

29  Anfiüle. 


4  A 
12  A 
12  P 

1  P 

1A 
10 
14 

1 

1 

8 

2 


A 
P 
P 
A 
P 
P 


10  P 
7  A 
9  P 


18.  Juli 
29.  Juli 

7.  Aug. 
18.  Aug. 
25.  Aug. 

3.  Sept. 
11.  Sept. 

7.  Oct. 
14.  Oet. 
31.  Oct. 
11.  Nov. 
21.  Nov. 

1.  Dec. 
24.  Dec. 


8  Tage.  P     8  8  A 

A    3  9  P 
P 

P   11  5  A 

A     2  11  P 

P   11  5  A 

P     6  8  A 

P     4  9  A 

P   11  2  A 
P 

P  11  1  A 

A    9  8  P 

P     2  9  A 

A  14  2  P 


11 
9 
11 
7 
9 
8 
26 
7 
17 
11 
10 
10 
23 


99 

99 

99 

99 

99 

99 

»9 

99 

99 

99 

9» 

99 

99 


Durchschnittliches 


Intervall  12,6  Tage. 
17« 


349  ÜBteraMtoHP*  Hw 


18**. 

7.  Jaa.     14  Tage.  A  14.  Jali    11  Tage.,P     7    5  A 

21.  Jan.    14      „      P     2  14  A        29.  Juli     15      „  _  A  10    a  P 

1.  Febr.  11      „      P  13    3  A  8,  Aug.    10      „      P     7    8  A 
9.  Febr.    8      „      A    5    7  P         10.  Aug.   11      „      A    3     9  P 

20.  Febr.  11  „  P  4  12  A  1.  Sept.  13  „  P  4  11  A 

28.  Man  36  „  P  12  3  A  24.  Sept.  23  „  P 

2.  Mai     35  „  A  5  10  P  4.  Oet    10  „  P  10    6  A 
12.  Mai    10  „  P  24.  Oot.    20  „  P  1  13  A 

1.  Jon!    20      „      A    8    8  P         13.  Nor.   20      „      A    7    7  P 

22.  Joni    21      „      A    1  15  P        30.  Nov.   17      „      P  10    3  A 

3.  Jpli    11      „      A  12    4P         18.  Dee.   18      „      A  15    1  P 
Im  .Gauen  22  Anfalle.    Durchschnittliches  Intervall  16,3  Tage. 

S.  26. 

Zwischen  Anfall  und  Anfall  verfloss  eine  verseliieden  grosse 
Zahl  von  Tagen.  Das  Minimum  liegt  bei  4  und  das  Maximum 
bei  208  Tagen. 

Stellt  man  die  Zwischenzeilen  aus  allen  bis  jetzt  verge- 
kommenen Auffeilen,  so  wie  aus  den  der  eben  aufgezählten  zehn 
Jahre  zusammen,  00  ergeben  sich  mit  Weglassung  der  an  einem 
und:  demselben  Tage  sich  wiederholt  habenden.  Ausbrüche,  fol- 
gende Resultate: 

B*  kehrte  «er  Bei  mmH.    Bei  4*»  in  des 

A»fall  nriek  Anteile».       J.  4830-1839 

■ach  c  te:tfeaebtea  AafHlea. 

4  Tagen  1  Mal   — 

5  „  5  „  —  4 

0   „  19  „  —  13  . 

7  „  34  „  -27 

8  „  47  „  -38    ; 

10  „  23  „  —  16 

11  „  40  „  -24 

12  „  30  „  -16 

13  „  12  „  —  5 

14  „  25  „  —  16 

15  „  14  „  -  8 

16  „  14  „  -  2 

«  „  17  „  -  9 

18  „  10  „  —  6 

19  „  9  „  r-  4 

20  „  17  „  -  7 


9 

Von  Dr. 

Schweig. 

Bf  tittot»  Itr 

M  »iratL   M  des  1»  Um 

AbAUI  wie* 

Anfeilen. 

J.  1880-183$ 

M«h 

■tftttfeh*btea  ÄBfftUea« 

21 

Tagen 

i  14  Mal 

—     6 

22 

» 

11 

99 

—     6 

23 

99 

12 

99 

—    7 

24 

99 

8 

99 

—    4 

25 

9» 

8 

99 

-    4 

26 

99 

5 

99 

—    X 

27 

99 

5 

99 

—    4 

.28 

99 

5 

99 

—     1 

29 

J9 

6 

99 

—    3 

30 

99 

4 

99 

—    2 

31 

99 

7 

91 

—    4 

32 

99 

2 

9» 

—  — 

33 

99 

1 

99 

—    2 

34 

99 

2 

99 

—    1 

35 

9» 

3 

99 

—    1 

36 

»9 

2 

99 

—    1 

37 

99 

2 

99 



40 

9t 

3 

9» 

—    1 
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Zusammen    461  Anfälle.     270  Anfälle. 

Bemerkungen  zu  sämmtlicheu  Anfallen. 
Ausser  diesen  46t  Anfällen  kamen  noch  34  vor,  zwischen 
denen  mehr  als  40  Tage  lagen. 

Das   durchschnittliche  Intervall    dieser    495   Anfalle   (dem 

20.  März  1820  bis  11.  Dec.  1843)  beträgt  17,5  Tage. 

Die  grössere  Zahl  der  Anfalle  wiederholte  sich   innerhalb 
14  Tagen. 

Das  stärkste  Ansteigen  der  Zahlen  fallt  in  den  b\,  7.  und 

8.  Tag,  an  welch  letzterem  das  Maximum  der  Falle  erreicht  wird. 

"    Merkwürdigerweise  ergaben  die  am  11.,  14.,  17.,  20.  und 

21.  Tage  stattgehabten  Anfalle  grossere  Zahlen,  als  die  nach- 
barlichen Tage,'  Welche  EigenthOmlichkeit  sich  vielleicht  mit  den 
critischeu  Tagen  des  Hippocrates  verbinden  lässt. 

Bemerkungen  zur  zweiten  Colonne. 
Das  durchschnittliche  Intervall  der  in   den  Jahren'  1830 — 
1839  vorgekommenen  Aufelle  beträgt  13,5  Tage.    Im  Allgemeinen 
gewahrt  die  zweite  Colonne  dasselbe  Bild,   wie  die  erste,  es 
gelten  darum  auch  die  gleichen  Bemerkungen. 

§.27. 
Im  erstell  Theile  dieser  Abhandlung  versuchte  ich  zu  zei- 
gen, d*ss  die  Periodizität  der  Menstruation  von  einem  ausser- 
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halb  des  Organismus  gelegeaeii  Eiaflus»  wenigstens  theilweise 
abhängig  sei,  wfewohl  die  daselbst  nftber  betrachteten  und  aar 
Beweisführung  verwendeten  Thatsachen  flu*  dieses  Abhängigsein 
in  anzweideutiger  Weise  sprachen,  so  dürfte  dieser  Schiusa,  so 
lange  derselbe  nfimlich  pur -von.  einer  einzigen  Erscheinung  abge- 
leitet wird,  nicht  weifer  zu  verWerthen  und  folglich  von  unbe- 
deutendem Belange  sein.  -Sobald  indessen  die  nämliche  Ab- 
hängigkeit noch  an  andern  Verrichtungen  nachzuweisen  ist,  ge- 
winnt dieselbe  so  viel  Wichtigkeit,  um  selbst  in  die  vorderen 
Reihen  der  physiologischen  Fragen  zu  treten;  denn  es  handelte 
sich  alsdann  einer  Seits  um  nähere  Bestimmung  einer  bisher 
uugekannten  Eigenschall  des  Organismus  und  andererseits  um 
Festsetzung  einer  auf  den  Organismus  wirkenden  Ursache. 

Um  nun  die  Existenz,  dieses  Einflusses  noch  an  andern 
Erscheinungen  nachzurechnen^  will  ich  die  so  eben  im  Detail 
aufgeführten  epileptischen  Anfälle  derselben  Analyse,  die  ich  bei 
Bearbeitung  der  Menstruation  befolgte,  unterwerfen. 

*  28. 

Nimmt  man  bei  vorliegenden  epileptischen  Ausbrüchen  Rück- 
sicht auf  die  Länge  des  zwischen  zwei  Anfeilen  gelegenen 
Zeitraums,  so  wird  man  in  dieser  Beziehung  weder  Ordnung 
noch  Regel  finden;  denn  die  Anzahl  der  Tage  von  mehreren 
nach  einander  folgenden  Intervallen  ist  sich  fast  nie  gleich,  auch, 
sind  diese  Zahlen  einem  ununterbrochenen,  iu  keine  Uebersicht 
zu  bringenden  Wechsel  unterworfen. 

Dieses  Verhältnis  gestaltet  sich  indessen  anders,  wenn  man 
das  anomalistische  Datum  in  Berücksichtigung  zieht}  denn  hier 
zeigt  schon  ein  flüchtiger  Blick,  dass  häufig*  ein  Anfall  an 
derselben  oder  dieser  nahekommenden  Stelle  der  anomalistischen 
Zeitperiode  erscheint,  au  der  ein  solcher  bei  der  unmittelbar 
vorher  abgelaufenen  Periode  stattgefunden  hatte«  Als  Beleg  zu 
dieser  Behauptung  gebe  ich  solche  Beispiele,  wo  dieser  Umstand 
in  längeren  Reihen  zugetroffen  ist,  von  einem  Spiel  des  Zufalls 
also"  nicht  mehr  die  Rede  sein  kann. 

_       -i«30  25.  Jan.    A  10    2  P 

20.  Febr.  A    8    4  P 


6.  Febr.  P  12    4  A 


' ,  6.  Mars  P  10    6  A 

6.  April  P  12    2  A 

11.  Mai    A    6      9  P        4-  MAi    P  12     1  A 

1.  Jnai   P  12     1  A 

-.'    ._:  9.Jmi    A    7      SP 

_,  *  Her. Grad  dieser  Häufigkeit  kramt  «fiter  sar  Bttcaohttnx- 
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2U  Jini 

P  8 

• 

4  A 

8.  Juli    A    9 

29.  Josi  A 
5  P 

16.  A«fe 
13.  Sept 

P8 
P  8 

8   .      3.  Aug.  A    6 

1.  Sept.  A    8 

7  A  27.  Sept.  A    7 

6  P 
4  P 
6  P 

^ 

22.  Oot    A    4 

9  P 
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Legt  man  also  die  anomalistische  PeriQde  bei  Betrachtung  der 
Zeit  des  Eintritts  zu  Grand,  so  lasse«  sieh  die  meisten  der  in  die* 
sem  Jahr  scheinbar  in  grosser  Unordnung  aufgetretene*  Anfeile,  wie 
ersichtlich,  dennoch  gut  ordnen  und  in  Reihen,  also  unter  einander 
in  Besiehnng  .bringen.    So  bildeten  sieh  z.  B.  auf  der  mit  dem 
11.  Mai  anfangenden  und  mit  dem  22.  October  beendigten  Reihe 
sieben,  und  auf  der  mit  dem  8.  Febr.  beginnenden  sechs  Anlalle. 
Dans. dieses  sonderbare  Verhalten  nicht  allein  diesem  Jahre 
eigseutfittttlieh.  ist,  zeigen  die  Anfalle  des  folgenden  Jahrgangs« . 
i$30       12.  Dee.    A    MSP 
1931        10.  Um.    A    2    14  P     16.  Jaih    A    g    8  F 
4.  Febr.  P  11      1  A    16-  F#br  Ai0    dp 
3.  Mars  P  13      2  A 
2.  April  A    1     12  P 

6  P 
5  P 


8.  April 

A 

7 

6.  Mai 

A 

7 

4.  Juni 

A 

9 

1.  Juli 

A 

9 

29.  Juli 

A 

9 

24.  Jan!    A    2      14  P 

«n    ,  u      *  1.  JaU     A    0      7  P 

20.  Juli     A  „«    ,_„      A     «      7  p 

28.  Aug.   A  11      3  P 
Diesen,  in  jedem  der  vorgefahrten  Jahre  sich  findenden  Bei- 
spielen will  ich  nur  noch,  um  Raum  zu  sparen,  folgende  Anfalle 

hinzufügen : 

.    1835                17.  Aug.  A  1  12  P 

15.  Sept.  A  2  10  P 

14.  Oot.  A3  9  P 

10.  Nov.  A  3  10  P 

10.  Des.  A  6  9  P 

1838                 7.  Jan.  A  7  9  P 

21.  Febr.  P  8  4  A  6*  Febp'  A  9  7  P 
17.  Min  P  7  7  A  2.  Msrs  A  6  8  P 
14.  April    p    9    7  A    31.  Mars    A  7      5  P 

14.  Mal  P  11  4  A  2Ö-  A*Til  A  4  8  P 
IS.Jssi     P13    1A    21Mai      A3     10P 


6.  Mai 

P  3 

12  A 

4.  Jani 

P  4 

10  A 

3.  Jett 

P  5 

8  A 

1.  Aug. 

P  5 

7  A 

31.  Auf. 

P  7 

5  A 

27.  Sept. 

P  7 

5  A 
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Demnach  erstreckte  sich  die  mit  dem  17.  Ad  g.*  beginnende 
Reihe  oder  Strasse  fast  über  ein  ganzes  Jahr. 

Die  eben  im  Einseinen  betrachtete  Eigenschaft  der  möglichen 
Wiederholung  an  der  entsprechenden  d.  h.  gleichnamigen  Stelle 
der  anomalistischen  Periode,  an  der  beim  vorigen  Ablauf  ein 
Anfall  gebildet  wurde,  ist  eine  merkwürdige  Erscheinung,  die, 
wie  wir  sehen,  in  der  Hauptsache  mit  der  bei  der  Menstruation 
nachgewiesenen  ersten  Regel  zusammentrifft  and,  was  ich 
im  Vorbeigehen  anfahren  will,  sich  noch  an  vielen  andern  im 
Bereich  des  lebendigen  Organismus  vorfindenden  Phänomenen 
wiederfindet,  wenigstens  sind  mir  hievon  bereits  viele  Anden« 
tnngeu  bekannt 

Wie  aus  obigen  Beispielen  ersichtlich  ist,  kann  diese  erste 
Regel  an  jedem  beliebigen,  z wischen  P  and  A  und  A  und  P 
gelegenen  Theil  einer  anomalistischen  Periode  zutreffen. 

Auch  ist  noch  au  bemerken,  dass  Ähnlich  wie  bei  der 
Menstruation  der  Punkt,  an  dem  ein  entsprechender  Anfall  er« 
schien,  nur  selten  mit  dem  Punkt  des  vorangegangenen  Anfalls 
genau  tibereinstimmt,  indem  hicbei  eine  grosse  Ante-  oder  Post- 
position sieb;  geltend  macht.  — 

§.  29. 

Obwohl  eine  Uebereinstimmung  des  Intervalls  der  epilepti- 
schen Anfalle  mit  der  Länge  der  anomalistischen  Periode  nicht 
zu  verkennen  ist,  so  bietet  doch  die  Art,  wie  dies  zutrifft  mit 
den  bei  der  monatlichen  Reinigong  betrachteten  Verhaltnissen 
einige  Verschiedenheit  dar.  Wahrend  nämlich  die  Menstruation, 
sofern  sich  dieselbe  nach  der  ersten  Regel  richtet,  nur  dann 
zurückkehrt,  wenn  der  dem  vorigen  Eintritt  entsprechende  Theil 
der  anomalistischen  Periode  abgelaufen  ist,  sind  dagegen  zwischen 
den  sich  zeitlich  entsprechenden  epileptischen  Anfallen  noch 
andere  Anfalle  gelegen,  die,  wie  die  obigen  Beispiele  zeigen, 
sich  ebenfalls  nach  Ablauf  einer  ganzen  anomalistischen  Periode 
wiederholen  kennen.  Auf  diesen  Umstand,  dass  häufig  zwischen 
deu  sich  zeitlich  entsprechenden  Anfallen  noch  andere  gelegen 
sind,  komme  ich  weiter  unten  (§.  33)  zurück. 

Die  vorgeführten  Anfeile  zeigen  also,  dass  viele  derselben, 
wenn  man  das  anomalislische  Datum  ihres  Eintritts  berücksich- 
tigt, sich  in  erwähnter  Art  und  übereinstimmend  mit  der  ersten 
Regel  der  monatlichen  Reinigung  zeitlich  entsprechen.  Setzt 
man  nun  die  Frage,   wie  viele  dieser  in   10  Jahren  erschienen 
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Anfeile  sieb  nach  Ablauf  einer  ganzen  anomalistischen  Periode 
wiederholten,  00  ergeben  sich  folgende  Verhältnisse 


Summe  4er 

Samme  4er  Anfälle 

Anfalle. 

■wiienen  denen  «ine 
g mm«  ttMHtl.  f  «riefe 
felefen  ist. 

1830 

27 

20 

1831 

30 

20 

1832 

30 

24 

1833 

23 

14 

1884 

28 

25 

1835 

28 

24 

1836 

30 

26 

1837 

23 

14 

1838 

29 

25 

1839 

22 

13 

270  207 

Unter  270  Anfallen  ereigneten  sich  also  207,  zwischen  denen 
ein  ganzer  anomalistischer  Umlauf  gelegen  ist,  es  bleiben  dem- 
nach, mar  noch  63  Anfalle  (==  23  Procente)  übrig,  auf  welche 
diese  Regel  nicht  angewendet  werden  kann.  Eine  so  entschie- 
dene, in  allen  Jahren  ziemlich  gleichm&ssjg  sich  wiederholende 
Präponderanz  kann  aber  unmöglich  mehr  Sache  des  Zufalls  sein, 
im  Gegentheil  es  ist  in  diesem  Zahlenverhftitiiiss  der  unwider- 
legliche Beweis  gelegen,  dass  durch  den  anomalistischen  {fcfeiid- 
laaf  .irgend  etwas  bedingt  werde ,  was  sich  dem  Organismus 
einprägt,  und  an  der  Erzeugung  eines  epileptischen  Ausbruchs 
Antheil  nimmt. 

Bei  den  Menstruationsbeispielen  zeigte  ieh,  dass  %  sämrat- 
licher  Falle  nach  Ablauf  einer  ganzen  anomalistischen  Periode 
wiederkehren.  Dasselbe  Verhältniss  trifft,  ivfe  eben  dargethan 
wurde,  auch  bei  vorliegenden  epileptischen  Anfallen  zu,  wess- 
Jbalb  anzunehmen  ist,  dass  dieser  Ausdruck  nicht  zufallig  sei. 

.  §.  30.       .         :    :         ; 

~  .  Die.  Erscheinung,  dass  an  derselben  Stelle  des.  anomaEsti- 
schen  Mondlaufs ,  an  der  da»  vorige  Mal  ein.  Anfall  gebildet 
wurde,  bei  dem  folgenden  Lauf  ein  solcher  mit  einer  Wahrschein- 
lichkeit von  0,75  wieder  zu  erwarten  ist,  entspricht,  wie  schon 
angeführt  wurde,  der  ersten  Regel  der  monatlichen  Reinigung. 

Indessen  verstreicht  }is  zur  folgenden  Wirkung  nicht  immer 
ein  ganzer  Umgang,  sondern  der  Anfall. kann  schon  erscheinen, 
wenn  die  Hälfte  des  Weg*,  also,  die  Hälfte  einer  anomalistischen 
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Periode  zurückgelegt  ist.  (Zweite  Begel  der  Wiederkehr  dm; 
monatlichen.  Reinigung.)  Die  nach  dieser  Regel  gehenden  epi? 
leptischen  Anfalle  sind  ziemlich  sahireich  und  es  findet  auch 
hier  eine  gewisse,  Indessen  beschränkte  Ante  und  Postposition  statt 
l>er  Deutlichkeit  halber  will  ich  die  von  1830  bis  1839  ge- 
fundenen etwas  grösseren  oder  in  irgend  einer  Weise  charak- 
teristischen Beispiele  aufführen.  Vorher  rauss  ich  jedoch  be- 
merken, dass,  wenn  ein  Anfall  z.  B.  bei  dem  anomalistischen 
Datum  P  4  erschien,  und  ein  weiterer  bei  dem  darauf  folgenden 
A  4  oder  in  der  Nähe  dieses  Tags,  angenommen  wurde,  dass 
eine  halbe  anomalistische  Periode  verstrichen  upd  demnach  die 
zweite  Regel  erfüllt  sei.  Die  zwischen  zwei  solchen  Tagen 
verfliessende  Zeit  beträgt  im  Durchschnitt  14  Tage,  dieselbe 
kann  sich  indessen  um  2 — 3  Tage  vermindern  und  .umgekehrt 
um  eben  so  viel  vermehren;  denn  .die  zwischen  A  und  P  ge- 
legene Frist  ist  nur  selten  gleich  lang  und  es  ist  bald  die  eine 
Hallte  der  anomalistischen  Periode  langer  als  die  andere  und 
jimgekehrt,  bald  kürzer  als  die  andere.  .   . 

(Nach  der  zweiten  Regel  gehende  grossere  oder  sonst 

characterische  Beispiele.) 

i;8«o» 

25.  Jan.    A  10    2  P         6.  April  P  12    2  A       3.  Aug.  A  7  6  P 
8.  Febr.  P  12    4  A      20.  April  A  12    2  P      16.  Aug.  P  8  8  A 

20.  Febr.  A    8    4  P         4.  Mal    P  12     1  A        1.  Sept  A  8  4  P 

6.  Mira  P  10    6  A  13.  Sept  P  8  7  A 

27.  Sept.  A  7  6  P 
1881. 

4.  Febr.  P  11  1  A        10.  Jan.    P    1  12  A 

15.  Febr.  A  10  3  P        24.  Juni    A    2  14  P 
5«  Mars  P  13  2  A        11.  Juli     P    3    9  A 

1882. 

16.  Jan.  P  29.  April  A  8  4  P  30.  Sept  P  9  3  A 
28.  Jan.  P  12  1  A  13.  Mai  P  10  6  A  11.  Oet  A  3  6  P 
14.  Febr.  P                     29.  Mai    A  16  2  P         27.  Oet    P  10  4  A 

26.  Fe»r.  A     1  16  P       9.  Jaai  P    9  6  A 

25.  Juni  A  10  3  P 

18SS. 

27.  Mars  A  10  6  P 

8.  April  P    6  6  A 

20»  April  A    6  9  P 

7.  Mai    P    8  5  A 


Von  Dr.  Schweif.  247 

1884. 

12.  April  P 
2.  Mm    P  10    2  A 
21.  Mai    PI  11  A 
30.  Mai    P  10    2  A 
16.  Juni  P 

1885. 

8.  Juni  A  14  1  P  17.  Au*.  A  1  12  P 

19.  Jvni  P  10  3  A  29.  Aog.  P 

1.  Juli  A    9  9  P  15.  Sept.  A  2  10  P 

15.  Jett  P    8  4  A  30.  Sept.  P  6  11  A 

14.  Oet.  A3  «P 
26.  Oct.  P  3  12  A 
10.  Nov.  A  3  10  P 

1886. 


10.  Dee.    A    6 

9  P 

25.  April 

A 

4    8  P 

24.  Dec.    P    5 

7  A 

6.  MM 

P 

3  12  A 

7.  Jan.     A    7 

9  P 

21.  Mai 

A 

3  10  P 

20.  Jm.    P    4 

8  A 

4.  Juni 

P 

4  10  A 

6.  Febr.  A    9 

7  P 
4  A 

- 

21.  Febr.  P    8 

/ 

2.  März  A     6 

8  P 

91.  Aug. 

P 

7    5  A 

17.  März  P    7 

7  A 

16.  Sept. 

A 

11     4  P 

31.  Märe  A    7 

•5  P 

27.  Sept. 

P 

7     5  A 

14.  April  P    9 

7  A 

9.  Oct. 

A 

7     6  P 

1.  Mai    A  10 

2  P 

14.  Mai    P  11 

4  A 

1837. 

15.  Dec.  P  13    3  A                   8.  April  P    7  5  A 

26.  Vtfie.  A    8    3  P                  23.  April  A  10  4  P 

10.  Jan.  P  12    4  A                   7.  Mai  P  10  4  A 

1838. 

30.  Jan.    P    3  12  A                     1.  Juli  A    3  9  P 

10.  Juli  A  P 

29.  Juli  A    3  9  P 
7.  Ang.  P 

25.  Ang.  A    2  11  P 


12. 

Febr.  A    1 

12  P 

23. 

Febr.  A  12 

1  P 

9. 

Mars  P  13 

1  A 

27. 

März  P    2 

10  A 

8. 

April  A    2 

14  P 

21. 

April  A  15 

1  P 

3. 

Mai    P  11 

1  A 

18. 

Mai    A  14 

2  P 

14.  Oet.   P  11  2  A 
31.  Oet.   P 

11.  Üov.  P  14  1  A 

1.  Dec.   P    2  9  A 
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18S9. 
24.  Doc.AU    2  P 
7.  Jan.   A 
21.  Jan.   P    2  14  A 

Die  Art,  wie  sich  diese  Beispiele  wiederholen,  namentlich 
die  oft  eine  längere  Reihe  bildende  Anzahl  derselben  dürfte  nun 
Beweis  hinreichen  #  dass  es  sich  hier  nicht  um  ein  Spiel  des 
Zufalls  handle,  sondern  vielmehr  dass  die  anomalistische  Periode 
Etwas  in  sich  vereinige,  was  bei  der  ersten  Regel  nach  einem 
ganzen  Umlauf,  hier  aber  schon  auf  der  Hälfte  dieses  Wegs  aar 
Wirksamkeit  gelangt. 

Viele  dieser  Beispiele  gehen  aas  begreiflichen  Gründen  nach 
der  ersten  Regel,  wie  folgende  Anordnung  der  zwischen  dem 
10.  Dec.  1835  and  14.  Mai  1836  gelegenen  and  nach  der  zweiten 
Regel  gehenden  Anlalle  deutlich  nachweist. 

10.  Pce.    A    5    9P    24<Deo>    p         8A 


7.  Jaa.    A    6  10  P 

6.  Febr.  A    8    8  P 

2.  Mars  A     6    8  P 

31.  Ran  A    7    5  P 

1.  Mai     A  10    3  P 


20.  Jaa.    P    3    9  A 

21.  Febr.  P  7  11  A 
17.  Mars  P  7  7  A 
14.  April  P  9  7  A 
14.  Mai    P  10    5  A 


Diese  zwei  Reihen  bilden  demnach  auqji  zwei  nach  der  ersten 
Regel  gehende  Strassen,  welche  sich  rücksichtlich  der  Stellung 
in  der  anomalistischen  Periode  diametral  entgegengesetzt  sind. 

S.  31. 

Diese,  als  zweite  Regel  betrachtete  Successionsweise  der 
epileptischen  Aufolle  trifft  in  den  zehen ,  der  Betrachtung  unter- 
worfenen Jahren  mit  folgender  Häufigkeit  zu 

Simme  ier  Ssaua«  4er  bmi  4  er 


Anlille. 

■weiten  Kegel  ««■»•- 
menhinfraieB  Aaffclle 

1830 

27 

18 

1831 

30 

20 

1732 

30 

23 

1*33 

23 

10 

1834 

28 

9 

1835 

28 

16 

1836 

30 

24 

4837 

23 

9 

1838 

29 

18 

1839 

22 

1    •  •'■    -: 

V»f                            »                 *    .                •• 

270 

154 
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Demnach  h&ttgen  57  Procente  sftmmtlioher  Anftlle  mit  dieser 
Regel  zusammen. 

.  Fragt  man  ferner,  wie  viele  nach  der  aweiten  Regel  gehende 
Anfälle  vorhanden  sind ,  die  nicht  gleichseitig  nach  der  ersten 
Regel  gehen,  so  erhält  man  folgende  Verhältnisse*  * 


0«Mm«  ier 

0«MM 

ier  aeen 

Saauae  ier  aa«a  ier 

Aafille. 

4er  erelea  Rf  fei 

■weht»    Betel     «m4 

reheeiea  AafaUe« 

nicht  Baea  ier  erste« 

feaeaiea  AafUle. 

1830 

27 

20 

5 

1831 

30 

22 

7 

1832 

30 

■ 

24 

6 

1833 

23 

14 

4 

1834 

28 

25 

1 

1835 

28 

24 

1 

1836 

30 

26 

2 

1837 

23 

14 

6 

1838 

29 

25 

2 

1839 

22 

.  ..~" 

13^ 
207 

4 

0 

-      ",  - 

270 

38 

Von  270  Anfällen  gehen,   wie  bereits  oben  gezeigt  wurde, 

270  nach  der  ersten  Rege],  und  63  nicht..  Von  diesen  63  An- 

,,  ~  •  **   * 

fällen  fallen  nach  obiger  Tabelle  38 ,  als  'ausschliesslich  nach 
der  zweiten  Regel  gehend,  weg,  demnach  bleiben  von  der  Ge- 
sammtsumme  nur  noch  25  Anfalle  =  9  Procente  übrig,  welche 
weder  durch  die  erste  noch  zweite  Regel  erklärt  wferden  können. 

-    .  ft.  32. 

Die  epileptischen  Anfälle  wiederholen  sich  nach  dem  Bis« 
herigen  entweder  nach  einem  ganzen  anomalistfschen  Umgang 
oder  nach  einem  halben.  Ein  solcher  kann  sich  indessen  schon 
nach  einem  Viertelsumgang  zeigen ,  wie  folgende  Beispiele 
ausweisen. 

1831  25.  Mars  P  9    7  A 

2.  April  A  1  12  P  8  T. 

8.  April  A  7    6  P  6   „ 

14.  April  P  6   „ 

Der  am  25.  März,  also  ohngeflshr  in  der  Mute  zwischen 
P  und  A  erschienene  Anfall,  wiederholte  sich  in  der  Nahe  von 

*  Würde  ich  jedesmal  das  diesen  0«*»mmenftelhingen  in  Grande 
liefende  Detail  speejell  nnflfceffhrt  hafren,  ••  hatte  diese  eu  vielen  Ranm 
eingenommen.  Jedenfalls  kann  dasselbe  ans  dem  gegebenen  Verseiehniss 
der  AnAlle  leicht  aufgefunden  werden* 
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A  (den  2.  Apr.)  also  nach  einem  Vtertelsumgang.  Der  weitere 
am  8.  April  eingetretene  erschien  abermals  In  der  Hälfte  des 
zwischen  A  und  P  gelegenen  Wegs  (8.  Apr.  A  7  6  P)  und 
zuletzt  fiel  der  Anfall  am  14.  Apr.  auf  P.  Demnach  liegen 
diese  vier  Anfalle  jedesmal  um  den  vierten  Theil  einer  ano- 
malistischen  Periode  ven  einander  entfernt. 

In  gleicher  Webe  erschienen  feigende  Anfalle. 

$832  29.  April  A    8    4  P       6.  Mai    p  3  13  A 

43.  Mai     P  10    6  A     n    Maf    A  2  10  P 
29.  Mai    A  10    2  P 
9.  Juni    P    9     6  A 
25.  Juni   A  10    3  P     17'  «   A  2  U  P 
Die  Anfalle  der  vorderen  Reihe  erschienen  nach  einem  halben 
Umgang,  wahrend  die  der  hinteren  Reihe  jeweils  aiemlich  genau 
den  zwischen   einem  halben  Umgang  gelegenen  Weg  in  zwei 
H&lften  fheilen.  Eine  ähnliche  Successiousart  mit  ziemlich  über- 
einstimmenden Zahlen  ergeben  folgende  Anfalle. 

iSit  H  .Ort.  A    8    «  P  p  2 

17.  Oet.  P  10    4  A 


3.  Nov.   A  2    9  P 


1836 


23.  8«pt.  A  10  2  V 

30.  8«pt  P  6  11  A 


18«  14.AprilP    1U     25.ApriIA4    8P 

1.  M«i    A  10  8  P       6   Mii|    p  3  12  A 

14  Mri    P  11  4  A     tuml    A  3  w  9 


Bine  so  planmftssige  Wiederholung  mase  aber  netfiwendfg 
irgend  einer  Gesetzmässigkeit  beruhen  und  kann  daher  un- 
möglich mehr  Sache  des  puren  Zufalls  sein.  Indessen- ist  nMit 
zu  verkennen,  däss  längere  Routen,  worauf  nach  jedesmaligem 
Ablauf  eines  Viertelsumgangs  ein  Anfair  gebildet  wurde ,  selten 
sind,  dagegen  schieben  sich  Öfter  einzelne  Anfalle  nach  Ablauf 
eines  Viertelsumgangs  zwischen  die  nach  andern  Regeln  gehen« 
den  hinein.    Z.  B. 

1832  19.  Jan.     P  .         .    - 

28.  Jan.     1  A 
6.  Vrtr.   A  8  8  P    9  1 
14.  Febr.   P  8  T. 

26.  Febr.    AI 
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Demnach  ist  der  am  6.  Februar  entstandene  Anfall  zwischen 
eine  nach  der  zweiten  Regel  gehende  Strasse  hineingeschoben 
und  es  erscheinen  somit  zwei  Anfftllö  nach  Ablauf  des  halben 
Theils  einer  ganzen  anomalistischen  Periode. 

Vergleicht  man  diese  Verhältnisse  mit  den  bei  der  ersten 
und  zweiten  Regel  erhaltenen  Resultaten,  so  dürfte  der  Schiusa 
hinreichend  gerechtfertigt  sein,  dass  es.  noch  eine  weitere  und 
zwar  dritte  Reget  gibt,  woraach  die  Anfälle  schon  nach  dem 
zurückgelegten  vierten  Theil  einer  anomalistischen  Periode  er- 
scheinen können. 

$.33. 

Findet  der  Eintritt  der  Menstruation  nach  der  ersten  Regel 
statt,  so  erscheint  derselbe,  wenn  die  Zeit  der  anomalistischen 
"Periode  so  weit  abgelaufen  ist,  als  sie  das  vorige  Mal  abge- 
laufen war.  Ein  gleiches,  indessen  verwickelter  beobachtet  man 
Wi  den  epileptischen  Anfällen,  denn  es  erschien  deren  Eiutritt  z.  B. 

1834  18.  Mär*  A  7    7  P 

12.  April  A  5  10  P 

11.  Mai  A  7    *  P 

7.  Jum  A  *    9  P 

Demnach  entsprechen  diese  Falle  vollständig  der  Successlons- 
art  der  monatlichen  Reinigung.  Aber  zwischen  den  genannten 
epileptischen  Ausbrüchen  kommen  noch  andere  vor,  von  welchen 
sich  folgende»  ebenfalls  nach  der  ersten  Regel  richte«,  wie  nach- 
stehendes Schema  zeigt: 

1834  18.  Mär«  A7    7P  w.  m„  p  lt  A 

12.  April  A  5  10  P  ^  p 

11.  Mai  A  7     9  P  21    M'Ä.    p  u  A 

7.  Juni  A  6    9  P  lß  J—   p 

Aber  nicht  genug,  dass  auf  diese  Weise  zwei  Routen  vor- 
kommen ,  auf  denen  Anfälle  gebildet  werden ,  sondern  es  IcaoH 
noch  eine  weitere  Strasse  verbanden  sein,  wie  das  voransteheMde 
Beispiel  zeigt. 

18S4  16.  März  A  7    7  P 


26.  Mars  P  1  12  A 
2.  Mal    P  10  2  A      i2m  A**}1  A  5  10  P     22.  April  P  1 
30.  Mai    P  10  2  A      iL  Mai.   A  7     9  P     21.  Mai     P  1  11  A 
*5.  J«Bi   P    9  4  A        7.  Juni  A  6    9  P     18   Jaf|.    p 

oder 

18.  Mars  A  7    7  P 

26.  Marx    ....    P  1  12  A 
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12.  April  A  *  10  P 
22.  April    *    .    •    •    P 

2.  Mai P  10  2  A 

11.  Mai    A  7     9  P 

21.  Mai      ....    P  1  11  A 

30.  Mai P  10  2  A 

7.  Juni   A  6    9  P 
16.  Jaai      .     .     .     .    P 
25.  Jani P94A 

> 

Dieses  sich  oft  wiederholende  Verhältniss  ist  eiue  in  der 
That  auffallende  Erscheinung.  Auflallend  dadurch  weil  der  Or- 
ganismus den  vom  vorangegangenen  und  entsprechenden  Anfall 
bedingten  Eindruck  zu  behalten  hat  und  derselbe  durch  zwischen- 
liegende Anfalle  in  diesem  wechselseitigen  Behalten  nicht  ge- 
stört wird. 

Ein  derartiges  Bewegen  des  Organismus  auf  einer  einsigen 
Strasse  kommt,  wie.  diess  bei  der  monatlichen  Reinigung  der 
Fall  ist,  rOcksichüich  der  epileptischen  Anfälle  nur  selten  vor, 
meist  sind  es  hier  zwei  Strasseu  uud  hie  und  da  drei.  Die 
Summe  der  Anfälle,  welche  auf  einer  solchen  gebildet  werden, 
ist  veränderlich,  aber  der  Organismus  kann  lange,  bis  11  An- 
falle d.  h.  dreiviertel  Jahr  lang  darauf  verweilen«  Inzwischen 
ändern  sich  die  Nebenstrassen  und  es  kann  kommen,  dass  die 
Hauptstrasse  d.  h.  die  ältere,  sich  verliert  und  eine  Nebenstrasse 
d.  h.  eine  jüngere  zur  Hauptstrasse  sich  heranbildet.  Auf  diese 
Weise  ändert  der  Organismus  ununterbrochen  und  es  ist  daher 
selten,  das»,  ein  solches  System  von  mehreren  Strassen  längere 
Zeit  hindurch  besteht  Auch  versucht  die  organische  Thätigkeit 
häufig  neue  Strassen  zu  bilden,  die  jedoch  nicht  immer  geliugen, 
d.  h.  wo  es  bei  einem  einzigen  Anfall  bleibt. 

An  dieses  durchaus  räthselhafte  Benehmen  des  Organismus 
knüpfen  sich  eine  Menge  physiologischer  Frageu,  deren  Lösung 
Indessen  von  einem  grosseren  Material  von  Erfahrung  abhängig 
ist;  denn  es  dürfte  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen 
sein,  dass  die  gleiche  Qualität  sich  noch  an  vielen  andern  Rich- 
tungen der  organischen  Thätigkeit  bemerklich  macht.  Darum 
kann  nicht  eher  an  einen  Fortschritt  gedacht  werden,  als  bis 
durch  Beobachtung  analoger  Erscheinungen  Anhaltspunkte;  zu 
erweiterten  Schlüssen  gewonnen  worden  sind.  Vor  der  Hand 
muss  es  darum  genügen,  auf  diese  gewiss  merkwürdige  Art  von 
periodischer  Succession  aufmerksam  gemacht  zu  haben. 


Von  Dr.  Schweig.  253 

§.  34. 

In  dem  die  monatliche  Reinigung  betreffenden  Theil  dieser 
Untersuchung  erwähnte  ich,  dass  der  Eintritt  dieser  Ausleerung 
nicht  immer  genau  an  dem  Punkte  stattfinde,  an  welchem  er 
das  vorige  Mal  sich  ereignet  hatte,  hier  also  ein  gewisser,  in- 
dessen beschrankter  Spielraum  zu  beobachten  sei,  den  ich  mit 
den  Worten  Ante  und  Postposition  bezeichnet  habe.  Dieselbe 
Eigentümlichkeit  bieteu  auch  die  in  Frage  stehenden  epilepti- 
schen Anfalle  dar. 

Nimmt  man  an,  es  erhalte  der  Organismus  von  aussen  keinen 
solchen  Impuls,  wodurch  er  bestimmt  wird,  einen  Anfall  nach 
Ablauf  einer  anomalistischen  Periode  zu  erzeugen,  so  konnten 
unmöglich  sich  solche  Strassen  bilden,  wie  sich  doch  welche 
durch  die  Erfahrung  nachweisen  lassen.  Betrachtet  man  z.  B. 
die  Anteile  von  1834  nach  der  Idee,  wonach  dieselben  die  Ten- 
denz besitzen,  nach  Ablauf  einer  anomalistischen  Periode  wieder 
zu  erscheinen,  so  erhält  man  folgendes  Schema 

H.Febr.PlSlA 

10.  März  P  141  A 
26.  Man  P  1  12  A  18.  März  A  7    7P 

22.AprilP  p  12.  April  A  5 10  P 

21. Mai    PI  HA    «'.    D4A91  11Mai   A7  9P 

^   .     .  «  30.  Mai   P10  2A  _w     .    .  Ä  Ä« 

16. Juni  P  «-   i     -  »    oj  A  7. Juni  A6  9P 

2o.  Juni  P    9  4  A 

.26.  Juli   P141  A  :     Aß    tn 

«*pt«A5^;»»;  2-AorA65P 

Ö.Oct.   P212A     «^   „;o4  f  28.Scpt.A8    5P 

16.0«.  P131A230ct     A6   8p 

10. Not.  A313P    '24.  Nov.  A  ,  ,  5  p 
12.Deo.  A115P    24.Dcc.A10  6P 


19.  Jan.   A113P 


18.  Jan.  A  10  4  P 


Die  auf  den  einzelnen  Strassen  sich  folgenden  Anfalle  zeigen 
also  bald  das  gleiche  anomalistische  Datum,  z.  B.  2.  Mai  P  10 
2  A  und  30.  Mai  P  10  2  A.  bald  aber  erscheinen  dieselben  um 
einen  Tag  früher  oder  später,  z.  B.  26.  März  P  1  und  22.  April 
P.  oder  um  zwei  Tage  früher  oder  später,  z.  B.  18.  März  A  7 
und  12.  April  A  5  u.  s.  vv. 

Aber  ein  so  wohl  geordnetes,  sich  in  längeren  und  kürzeren 
Strassen  ausdrückenses  Verhältniss  führt  nothwendig  zum  Sch)uss, 
dass  mit  Ablauf  der  anomalistischen  Periode  irgend  eine  Ursache 
parallel  gehe,  welche  den  Körper  zu  Einern  Anfall  bestimmen 

AroUr  für  phyiiol.  Heilkunde.  IV»  IS 
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hilft.  Nimmt  man  nun,  wie  man  nicht  anders  im  Stande  ist,  an, 
dass  dieser  Schluss  richtig  sei,  so  erscheint  die  Ante  und 
Postposition  d.  h.  die  Eigenschaft,  wonach  der  Ausbruch  nicht 
immer  an  Punkte  Mit,  die  mathematisch  genau  den  Vorange- 
gangenen entsprechen,  keineswegs  als  Einwurf,  sondern  viel- 
mehr als  eine  besondere  Frage,  die  falls  sie  gelöst  und  ihre 
Bedeutung  erkannt  werden  soll,  einer  entsprechenden  Unter- 
suchung bedarf.  Aber  eine  solche  Untersuchung  kann,  wie  ich 
glaube,  nicht  mit  so  einfachen  Daten  unternommen  werden ,  da 
sie  ein  fragmentares  nur  auf  die  Angabe  der  Zeit  des  Aus- 
bruchs beschränktes  Tagebuch  enthält,  sondern  hier  kommen 
viele  andere  auf  die  Lebensverhältnisse  des  Kranken  bezügliche 
Fragen  zur  Geltung. 

Somit  verschwindet  jeder  Einwurf,  dass  die  als  Ante  und  Post- 
position bezeichnete  Qualität  auf  willkührlichen  Annahmen  berufen. 

Ausserdem  ist  noch  anzuführen,  dass  sich  die  zwischen 
A  und  P  und  P  und  A  gelegene  Frist  bald  in  11,  12,  13,  14, 
15  und  16  Tage  theilt  und  hierin  ein  ununterbrochener  Wechsel 
stattfindet,  wonach  es  also  nicht  immer  möglich  ist,  dass  der 
folgende,  entsprechende  Anfall  rücksichtlieh  des  anomalistischen 
Datums  die  gleiche  Zahlen  darbieten  kann,  z.  B. 

1834      20.  Aug.  P  13     3  A  also  betraft  der  Zwischenraum  16  Tage. 
18.  Sept.  P  13    2  A    „         „        „  „  15      „ 

16.  Oct.    P  13     1  A    „         „        „  „  14      „ 

§.  35. 
Wenn  sich  der  Eintritt  eines  epileptischen  Anfalls  thatsäoh- 
lich  von  dein  Einfluss  der  anomalistischen  Periode  abhängig 
zeigt,  und  dieser  Einfluss  vorzüglich  an  solchen  Punkten  sich 
geltend  macht,  die  einem  ganzen,  halben  u.  s.  w.  Umlauf  ent- 
sprechen, so  ist  klar,  dass  der  zwischen  zwei  Anfällen  gelegene 
Zwischenraum  sich  nach  der  veränderlichen  Länge  der  anoma- 
listischen Periode  richten  müsse.  Bei  der  Menstruation  zeigte 
ich,  dass  dies  thatsächlich  der  Fall  sei  und  folgende  epileptische 
Beispiele  ergeben  ein  ähnliches  Resultat: 

1.  Anfälle  nach  der  ersten  Regel.  Das  Intervall  entspricht 
einer  Länge  der  anomalistischen  Periode  von  27,  23  oder 
29  Tagen. 

1830        6.  April  P  12  1831      4.  Juni  A  9 

4.  Mai    P  12     28  Tage.  1.  Juli  A  9    27  Taft. 

1.  Juni  P  12    28    „  29.  Jali  A  9     U    n 
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1836        4.  Joni  P  4  1838        4.  Juni  A  3 

3.  Juli    P  5    29  Tage.  1.  Juli  A  3     27  Tag«. 

1.  Aug.  P  5    29    „  29.  Juli  A  2     29      „ 

2.  Anfalle  nach  der  ersten  Regel.     Das  Intervall  entspricht 
einer  Länge  der  anomalistisehen  Periode  von  25  oder  26  Tagen. 
1834        26.  Juli     P  14 

20.  Aug.   P  13    25  Tage! 
18.  Sept.  P  13     29       „ 

16.  Oet.     P  13     28      „ 

Der  am  20.  Aug.  eingetretene  Anfall  antepouirte  um  einen  Tag, 
wesshalb  die  entsprechende  anomalistische  Periode  28  Tage  lang  ist. 
1831  5.  Sept.  P  5 

28.  Sept.  P  3     23  Tage! 
25.  Oot.    P  3     27      „ 
Da  das  Intervall   des   am  28.  Sept.   eingetretenen  Anfalls 
nur  23  Tage  betrögt,  so  müssen  zwei  anteponirende  Tage  hin- 
zugezahlt werden,  um  die  wirkliche  Länge  der  anomalistisehen 
Periode  zu  erhalten. 

1836  21.  Febr.    P  8 

17.  März    P  7     25  Tage! 

1837  14.  Juli      P  7 

8.  Aog.  P  7  25  Tage! 
3.  Dieselbe  Abhängigkeit  der  Grösse  des  Intervalls  epilep- 
tischer Ausbruche  von  der  Lftnge  der  anomalistisehen 
Periode  zeigen  viel  deutlicher  und  besser  die  nach  der 
zweiten  Regel  gehenden  Anfälle.  Ich  wähle  einige  Bei- 
spiele, bei  denen  die  Ante-  und  Postposition  unbedeutend  ist. 

1830  3.  Aag.    A  7 

16.  Aog.     P  8     13  Tage. 
1.  Sept.    A  8     16    „ 
.  13.  Sept.    P  8     12    „ 
27.  Sept.    A  7     14    „ 
Tn  diesem  Fall  ist  also  die  zwischen  P  und  A  und  A  und 
P  gelegene  veränderliche  Frist  deutlich  abgeprägt.    Ein  gleiches 
gilt  von  folgenden  Beobachtungen. 


1832 

16.  Jan. 

P 

1832     13.  Mai     P  10 

28.  Jan. 

1  A 

12  Tage. 

29.  Mai    A  10 

14  Tage. 

14.  Febr. 

P 

'17    i, 

9.  Juni    P    9 

H      „ 

26.  Febr. 

1  A 

12    „ 

25.  Joni    A  10 

16     „ 

1835 

14.  Oct. 

A  3 

1836      5.  April  A    4 

• 

26.  Oet 

P  3 

12  Tage. 

6.  Mai    P    3 

11  Tage. 

10.  Nor. 

A  3 

15    „ 

21.  Mai  A    3 
4.  Joni  P    4 

18» 

15     „ 
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8-  36. 
Wiewohl  bei  einer  noch  weiter  getriebenen  Analyse  noch 
manche  zwischen  epileptischem  Anfall  und  anomalistischer  Periode 
bestehenden  Verhältnisse  ermittelt  werden  konnten,  so  will  ich 
dieselben,  um  nicht  zu  weitläufig  zu  werden,  doch  übergehen, 
zumal  da  durch  gegenwärtige  Untersuchung  doch  nicht  mehr 
bezweckt  sein  soll,  als  die  Meinung  zu  begründen,  dass  mit  den 
genannten  am  Organismus  bemerklichen  Erscheinungen  eine  von 
aussen  stammende  Ursache  sich  vermische. 

Betrachten  wir  nunmehr  dasjenige,  was  Menstruation  und 
Epilepsie  gemeinschaftliches  oder  sich  wechselseitig  ergänzendes 
und  dabei  zu  allgemeinen  Schlüssen  verwendbares  darbieten,  so 
fällt  vor  allem  auf: 

1)  Dass  beide  Erscheinungen  in  annähernd  *U 
sämmtlicher  Fälle  nach  einem  Intervall  wiederkeh- 
ren, welches  ebenso  lange,  als  eine  anomalistische 
Periode  ist. 

Ich  habe  oben  schon  dargethan,  dass  die  Grösse  dieser 
Präpondcranz  es  nicht  mehr  erlaubt,  hierin  die  Wirkung  des 
Zufalls  gelten  zu  lassen,  wornach  folglich  in  diesem  Zahlen- 
verhältniss  eine  ausreichende  Bürgschaft  für  die  Annahme  eines 
Naturgesetzes  gelegen  ist.  Demnach  verwandelt  sich  der  etwaige 
Einwurf,  warum  7«  der  Fälle  übrig  bleibt,  in  die  Frage,  durch 
welche  Umstände  wird  dieses  Gesetz  rücksichtlich  seiner  all- 
gemeinen Wirkung  gestört 

Hieraus  kann  leicht  die  Wichtigkeit  der  Sammlung  bezüg- 
licher und  zu  weiterer  Erläuterung  dienender  Beobachtungen 
crmessen  werden,  hieraus  entstehen  ferner  eine  Menge  wichtiger 
Fragen,  von  deren  Losung  ein  nicht  unbedeutender  Fortschritt  im 
wissenschaftlichen  Felde  abhängig  sein  mag.  Und  dieser  Fort- 
schritt dürfte  hauptsächlich  darin  bestehen,  dass  einer  Seits  das 
Vorhandensein  gewisser,  bis  jetzt  nicht  bewiesener  Kräfte  zur 
Gewissheit  wird,  und  anderer  Seits  die  gesetzlichen  Wirkungen 
dieser  Ursache  am  Organismus  näher  festzusetzen  sind.  Dem- 
nach ist  nicht  sowohl  eine  Physik  dieser  Kräfte  als  auch  der 
physiologische  Theil  ihrer  Wirkung  heranzubilden  und  in  theo« 
retische  Formen  zu  bringen. 

§.  37. 
2)  Die  epileptischen  Anfälle  folgen  sich  meist  ein- 
ander in  der  Art,  dass  eine,  zwei  oder  drei  neben  ein- 
ander gehende  Strassen  gebildet  werden,  wornach  also  * 
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der  Organismus  einen,  zwei  und  mehr  Punkte  einer  anomalistischen 
Periode  zu  behalten  hat,  sobald  an  den  identischen  Stellen  der 
folgenden  Periode  entsprechende  Anfalle. hervortreten  sollen. 

Dieses  in  der  That  sehr  sonderbar,  gewissermassen  rhythmische 
Verhalten  des  Organismus  ist  indessen  kaum  einer  Deutung  fähig, 
weil  diese  Erscheinung  mit  keiner  andern,  bis  jetzt  bekannten 
und  Ähnlichen  verglichen  werden  kann.  Aber  folgender  Schluss 
kann  mit  hinreichender  Sicherheit  gezogen  werden,  dass  in  der 
Gestaltung  dieser  Strassenverhältnisse  ein  weiterer  nioht .  un- 
wichtiger Beweis  gelegen  ist,  dass  mit  Ablauf  der  anomalisti- 
schen Periode  irgend  eine  Ursache  parallel  gehe,  die  mit  den 
organischen  Funktionen  sich  vermengend  bei  Erzeugung  epilep- 
tischer Anfälle  Jthätig  ist. 

Diese  Bildung  mehrerer  nebeneinandergehender  Strassen  ist 
bei  der  Menstruation  aus  dem  Grunde  nicht- In  gleicher  Weise 
vorhanden ,  weil  das  mittlere  Intervall  dieser  Ausleerung  ebenso 
gross  als  eine  anomalistische  Periode  ist.  Bei  den  nach  der 
ersten  Regel  Statt  findenden  Eintritten  kann  darum  nur  eine 
einzige  Strasse  vorhanden  sein. 

§.  38. 

3)  Das  aus  mehreren  hundert  Beobachtungen  gezogene 
durchschnittliche  Intervall  der  monatlichen  Reinigung  be- 
trägt,  wie  im  ersten  Tlreil  dieser  Abhandlung  gezeigt  wurde, 
27  Tage  nebst  einem  Bruch,  der  einem  halben  Tag  nahekommt, 
während  der  der  epileptischen  Anfälle  bei  den  dieser  Untersuchung 
zu  Grund  gelegten  zehn  Jahren  13,5  Tage,  demnach  die  Hälfte 
obiger  Summe  ausmacht 

Wiewohl  sich  demnach  beide  Intervalle  wesentlich,  unter- 
scheiden, so  besteht  trotzdem  die  vorhin  angeführte  Regel,  dass 
in  3/i  sämmtlicher  Fälle  ein  epileptischer  Ausbruch  und  ein 
Menstruationseintritt  nach  Ablauf  einer  Zeit  wiederkehrt,  welche 
ohugefähr  ebensolange,  als  eine  anomalistische  Periode  ist.  Dieses 
auf  den  ersten  Blick  nicht  verbindbare  Resultate  ist  indessen 
dennoch  richtig  und  findet  seine  Erklärung  darin: 

a)  dass  die  Menstruation  im  Durchschnitt  nur  alle  27 — 28  Tage 
wiederkehrt,  wornach  es  sich  von  selbst  versteht,  dass 
das  Intervall  diese  Länge  besitzt. 

b)  die  epileptischen  Anfälle  kehren  zwar  in  ungleich  kür- 
zeren Zwischenräumen  zurück;  aber  dieselben  sammeln 
sich  gewöhnlich  auf  nebeneinander  gehenden  Strassen, 
so  zwar,   dass  das  zwischen  den   einzelnen  zu  Einer 
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Strasse  gehangen  Anfeilen  liegende  Intervall  ebenfalls 

annähernd  28  Tage  beträgt. 
Ans  diesem  Umstand  folgt,  dass  wiewohl  das  Detail  der 
Wirkung  bestglich  auf  das  durchschnittliche  Intervall  beider 
Erscheinungen  verschieden  ist,  dennoch  der  allgemeine  Ausdruck 
der  Wirkung  derselbe  bleibt  Es  wird  also  dasjenige,  was 
bei  einer  normalen  Funktion  als  massgebend  erscheint, 
bei  einer  andern  und  zwar  krankhaften  in  ähnlicher 
Weise  wirkend  beobachtet. 

%.  39. 
4)  Die  Menstruation  kann  an  jedem  beliebigen 
Theil  der  anomalistischen  Periode  auftreten,  d.  h.  es 
finden  sich  zu  jeder  Zeit  menstruirte  Frauenzimmer  vor.  Das 
gleiche  Bewenden  hat  es  mit  den  epileptischen  Anfällen.  Da 
aber  nach  den  bisher  besprochenen  Thaisachen  geschlossen 
werden  muss,  dass  mit  Ablauf  der  anomalistischen  Periode  eine 
auf  den  Organismus  wirkende  Ursache  parallel  gehe,  da  ferner 
diese  Ursache  heute  an  diesem  und  morgen  an  einem  andern 
Individuum  zu  Wirkung  gelangt,  so  folgt,  dass  diese  Ursache 
ununterbrochen  auf  den  Körper  Einfluss  übe,  also  zu  jeder 
Zeit  vorhanden  sei.  Demnach  geht  diese  Wirkung  bald  lautlos 
und  unbemerkt  vorüber,  bald  aber  gibt  sich  dieselbe  an  deut- 
lichen Marken  zu  erkennen. 

Wiewohl  es  als  Thatsache  zu  betrachten  ist,  dass  die 
Menstruation  an  jedem  beliebigen  Tage  eintreten  kann,  so  scheint 
es  doch,  wie  wenn  zur  Zeit  der  Erdferne  mehr  Weiber 
die  Reiniguug  bekämen,  als  zur  Zeit  der  Erdnähe. 
Wie  aber  diese  Erscheinung  in  sicherer  Weise  zu  deuten  sei, 
dazu  bietet  der  jetzige  Stand  der  Erkenntniss  keinen  hinrei- 
chenden Anhaltspunkt.* 

*  Seit  ich  den  erstem  Theil  dieser  Abhandlung  schrieb,  woselbst  loh 
auf  dieses  Verhaltniss  aufmerksam  machte,  setzte  ieh  die  Menstnutfions- 
beobachtungen  fort  und  erhielt  bis  jetzt  nachstehende  Zahlen 

Tage  vor  Apogaeom  Tage  nach  Apogaeom 

T^l  A  1       ITITTT 

31  26    33    35   25   dl 

155 
tiasamien  33«  Falle. 
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Bei  den  in  Betracht  gezogenen  epileptischen  Anfällen  konnte 
ich  keine  Präponderauz  irgend  eines  Theils  der  anomalistischen 
Periode  wahrnehmen. 

§.  40. 

5)  Die  Wiederkehr  der  monatlichen  Reinigung  findet  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  nach  Ablauf  von  27  bis  28  Tagen  Statt, 
oder  mit  andern  Worten,  die  Reinigung  erscheint  im  Allgemeinen 
an  demjenigen  Ort  der  folgenden  anomalistischen  Periode,  an 
dem  sie  beim  vorigen  Ablauf  erschienen  war.  Auch  kann  die- 
selbe an  solchen  Punkten  der  anomalistischen  Periode  erscheinen, 
die  verglichen  mit  dem  Punkt  des  vorangegangenen  Eintritts 
7s,  3/«>  '/ö  oder  Vlz  Theilen  dieser  Periode  entspricht.  Ja  es 
ist  möglich,  dass  noch  complicirtere  Verhältnisse  wirksam  sind. 

Das  Intervall  zwischen  den  sich  unmittelbar  folgenden  epi- 
leptischen Ausbrüchen  ist  unregelm&ssiger,  indem  viel  grössere 
Wechsel  und  Differenzen  wahrgenommen  werden.  Nichts  desto 
weniger  besteht  dennoch,  wie  fch  mehrfach  zu  zeigen  bemüht 
war,  in  der  Succession  der  Anfälle  eine  unverkennbare  Ordnung. 
Aber  diese  Ordnung  wird  nur  durch  den  Umstand  bedingt,  dass 
die  einzelnen,  anscheinend  verwirrt  auftretenden  Anfälle  sich 
auf  nebeneinander  gehenden  Sirassen  sammeln«  Auf  diesen 
Strassen  erseheint  nun  das  Intervall  in  %  s&mmtlfcher  in  Be- 
tracht genommener  Fälle  übereinstimmend  mit  dem  Intervall  der 
monatlichen  Reinigung  d.  h.  gleich  der  Länge  einer  ganzen-  ano- 
malistischen Periode. 

Aber  es  können  diese  Anfälle  schon  nach  einer  Zeit,  die 
der  Hälfte  einer  anomalistischen  Periode  entspricht,  wiederkehren. 
Oiess  trifft  noch  bei  57  Procenten,  also  bei  mehr  als  der  Hälfte 

Demnach  kommen  auf  einen  in  der  Nähe  des  Apogaeums  gelegenen 
Tag  im  Durchschnitt  30,5  Beobachtungen. 

Tage  vor  Perigaeum  Tage  nach  Perigaeum 

'ö     4     3  ~2      r  P  "l      2      T     4      5" 

25    28-  18    22    30  27  19     19     28    32     22 

123  ,  120 

Zusammen  270  Fälle. 

Folglich  kommen  auf  einen  in  der  Nähe  des  Perigacoms  befindlichen 

Tag  im  Durchschnitt  nur  24,5  Fälle.    Das  Verhältnis  s  der  Wirksamkeit 

der  Zeit  in  der  Nähe  des  Apogacnms  verhält  sieh  also  nach  diesen  Zahlen 

m  der  in  der  Nahe  des  Perigaeam*  wfe  5 : 4.    Doch  ist  dieses  ResuKat 

ans  demCtrand  noch  nicht  sieher,  weM  diesem  Scbluss  aar  600  Boobach«- 

taagea  sa  .Gnade  Hegen. 
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der  in  Betracht  genommenen  Fälle  zu,  was  also  bej  der  Men- 
struation nicht  in  gleicher  Häufigkeit  wahrzunehmen  ist. 

Ausserdem  können  die  epileptischen  Anfälle  an  Punkten  zu- 
rückkehren, die  V4  einer  gauzen  anomalisttschen  Periode  ent- 
sprechen. 

Zuletzt  gibt  es  noch  Anfalle  zwischen  deren  Punkten  der 
V4  Theil  einer  anomalistischen' Periode  verstreicht,  deren  Aus- 
einandersetzung ich  unjerliess,  weil  diese  Qualität  im  Ganzen 
nicht  oft  zugetroffen  ist. 

Demnach  kann  die  in  Frage  stehende,  das  Intervall  der 
Menstruation  und  der  epileptischen  Anfälle  regulirende  Ursache 
gleichfalls  an  Punkten  eine  Wirkung  vollziehen,  die  dem  Vi,  V«, 
*/•,  */»,  Vi,  %  Theil  eines  ganzen  anomalistischen  Umlaufs  ent- 
sprechen. 

Dieser  Umstand  wird  möglicher  Weise,  wenn  derselbe  durch 
eine  gedehntere  Beobachtung  in  allen  seinen  Theilen  besser  ge- 
kannt und  festgestellt  sein  wird,  einen  gedeihlichen  Beitrag  zur 
Physik  der  Ursache  geben. 

§.  41. 

6)  Die  monatliche  Reinigung  der  Weiber  und  die  epilepti- 
schen Anfälle  des  vorliegenden  Individuums  sind  also  von  einer 
ausserhalb  des  Organismus  gelegenen  und  mit  der  anomalistischen 
Periode  parallel  gehenden  Ursache  influenzirt.  Weil  aber  diese 
Ursache  so  viele  Individuen  und  mit  verschiedener  Wirkung  trifft, 
so  mag  es  erlaubt  sein  anzunehmen,  dass  alle  Individuen 
unter  ihrem  Einfluss  stehen.  Wiewohl  dieser  Schluss 
jetzt  schon  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  richtig  ist,  so  kann 
derselbe,  wie  begreiflich,  erst  durch  weitere  Erfahrungen  ent- 
schiedeil bejaht  oder  verneint  werden. 

§.  42. 

7)  Ein  Punkt  der  anomalistischen  Periode,  an  dem  einer 
der  genannten  Processe  eintrat,  steht,  wie  schon  mehrfach  an- 
geführt wurde,  in  gewisser  Relation  mit  demjenigen  Punkt,  an 
dem  ein  fernerer  Process  eintreten  wird.  Diese  wechselseitige 
Beziehung  kann ,  wie  die  Erfahrung  zeigt ,  an  jedem  beliebigen 
Theil  der  anomalistischcn  Periode  sich  geltend  machen.  Beide 
Erscheinungen  zusammengehalten  lassen  sich  wohl  schwerlich 
durch  eine  andere  Annahme  erklären,  als  dass  die  fragliche 
Ursache  an  Punkten,  wo  sie  nicht  zur  Wirkung  kommt,  eine 
andere  Gestaltung  habe,  als  an  Punkten,  wo  sie  zur  Wirkung 
gelangt  und  gewissermassen  wieder  identisch  wird«     Daraus 
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folgt  also  im  Allgemeinen,  dass  diese  Ursache  innerhalb 
gewisser  Grenzen  veränderlich  sei. 

Aber  ein  solcher  bei  irgend  einem  Individuum  zur  Wirkung 
kommender  Paukt  geht  bei  einem  andern  Individuum,  dessen 
Strasse  nicht  an  demselben  Theil  der  anomalistischen  Periode 
liegt,  wirkungslos  vorüber  und  umgekehrt.  Daraus  folgt  aber- 
mals, dass  die  in  Frage  stehende  Ursashe  in  jedem  Zeitmoment 
eise  in  Etwas  veränderte  Gestalt  darbieten  müsse. 

§.  43. 

Aus  den  dieser  Untersuchung  zu  Grund  gelegten  Erfahrun- 
gen geht  eine  gewisse  Abhängigkeit  des  Organismus  von  einem 
4  ausserhalb  desselben  liegenden  Moment  zur  Genüge  hervor.  Diese 
Abhängigkeit  ist  indess  nicht  absolut,  die  Wirkung  tritt  daher 
nur  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  ein,  woraus  gefolgert 
wird,  dass  es  sich  hier  vor  allem  um  zwei  Ursachen  handelt, 
deren  Concurrenz  erforderlich  ist,  wenn  das  Product  sich  er« 
zeugen  soll.  Die  erste  dieser  beruht  in  der  Neigung  des  Orga- 
nismus, die  Menstruation  oder  den  epileptischen  Anfall  zu  er- 
zeugen, die  andere  dagegen  läuft  mit  der  anomalistischen  Periode 
parallel. 

Wiewohl  letztere  Ursache  nicht  mehr  von  der  Hand  zu  weisen 
ist,  so  ist  doeh  hinsichtlich  ihrer  physischen  Qualität  und  ihres 
Verhältnisses  zum  Organismus  nichts  weiter  bekannt.  Es  ist 
klar,  dass  es  für  die  Physiologie  vom  höchsten  Interesse  sein 
muss,  die  hier  wirkenden  Einzelnheiten  genau  kennen  zu  lernen; 
da  aber  die  bis  jetzt  gemachten  Erfahrungen  nicht  weiter  vor- 
zudringen erlauben,  so  mag  es  gerechtfertigt  sein,  einige  specu- 
lative  Betrachtungen  anzuknüpfen,  weniger  zwar,  um  erklären 
und  somit  dem  unendlich  sicherem  Gang  einer  umsichtigen  Er- 
fahrung vorgreifen  zu  wollen,  als  vielmehr  einige,  wenn  auch 
wankende  Anhaltspunkte  für  die  fernere  Forschung  und  Frage- 
stellung zu  erhalten. 

a)  Die  mit  dem  Ablauf  einer  anomalistischen  Periode  parallel 
gehende  Ursache  kann  nicht  wohl  als  eine  materielle 
Mittheilung  gedacht  werden,  wesshalb  die  Annahme  ge- 
rechtfertigt ist,  dieselbe  wirke  und  werde  weiter  ver- 
breitet unter  ähnlichen  Bedingungen  wie  der  Schall,  das 
Licht  nnd  die  übrigen  Imponderabilien. 

b)  Nimmt  man  demgemäss  die  nicht  unwahrscheinliche  Mei- 
nung an,  die  fragliche  Ursache  wirke  durch  Undulationen, 
so  ist  einer  Seits  klar,  dass  eine  Physik  dieser  Ursache 
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ecristire  und  anderer  Seite  setzt  diess  voraus,  dass  dem 
Korper  die  Fähigkeit,  von  diesen  Undulationen  angeregt 
so  werden,  zukomme«  müsse.    Demnach  eröffnen  sich 
für  die  fernere  Richtung  der  Erfahrung  zweierlei  Strassen, 
c)  Wie   verhalten  sich  aber  diese  von  aussen  kommenden 
UndulaJionen  innerhalb  des  Körpers?  Dies*  ist  eine  wich- 
tige Frage,  welche,  falls  sie  existirt  und  durch  die  Kr« 
fahrung  zu  lösen  ist,  das  Rftthsel  des  Lebens  um  «in 
bedeutendes  zu  erhellen  verspricht.    Man  kann,  um  das 
Verhalten  der  Undulationen  im  Körper  sich  vorzustellen, 
annehmen,  die  verschieden  zusammengesetzten  und  ge- 
formten organischen  Theile  hatten  einzeln,  wie  z.  B.  das 
Eisen  für  die  als  Magnetismus  erscheinenden  Schwin- 
gungen, die  Fähigkeit,  vorzugsweise  von  irgend  einem 
der  verschiedeneu  Undulationssysteme  angeregt  zu  wer- 
den.   Mit  dieser  Annahme  geben  wir  uns  einer  Vorstel- 
lung hin,  der  die  Erfahrung  bedeutende  Stützpunkte  leiht, 
4e»a  die  rücksichtlich  des  Baues  von  der  Nervenhaut 
dea  Ohrs  verschiedene  Retina  empfindet  zwar  die  als 
Licht  erscheinenden  Schwingungen,  nicht  aber  die  Schall» 
undulationen,  wahrend  umgekehrt,  die  Nerveahaut  des 
Ohrs  nur  für  die  ungleich  langsameren  uud  dabei  län- 
geren Schwingungen   des   Schalls   Auregbarkeit   zeigt. 
So  tonnen  wir  nun  die  auf  so  gewichtige  Analogieen 
gestützte  Meinung  annehmen,  dass  die  mit  der  anoma- 
listischen  Periode  parallel  gehende  Ursache  gleichfalls 
als  ein  besonderes  (vielleicht  zwischen  Schall  und  licht 
gelegenes)  Wellenssystem  erscheint,  welches  im  Stande 
ist,  gewisse  organische  Theile  anzuregen  und  zu  be- 
stimmter Thätigkeit  aufzufordern, 
d)  Demnach  können  wir,  falls  an  dieser  Unterstellung  etwas 
Wahrscheinliches  ist,   weiter  gehen  und  voraussetzen, 
dass  zum  Bestehn  des  Organismus  diese  letzt  genannten 
.Wellenbewegungen  nothwendig  seien. 
Diese  grösstenteils  noch  auf  dem  Boden  der  jetzigen  Natur* 
nnschauung  befindliche  Hypothese  konnte  leicht  durch  eine  Menge 
van  Stützpunkten  verstärkt  und  ausgedehnt  werden,  indessen 
da  dieselbe  noch  keine  theoretische  Kraft  besitzen  kann,  so  dürfte 
die  Mühe,  sie  für  jetzt  zu  vergrOssern,  «unnOtbig  erscheinen 
zumal  da  sie  die  etwaige  Aioutung,  welche  die  Forschung  zu 
nehmen  hat,  in  deutlicher  Weise  bestimmt. 
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§.  44. 
Der  Eintritt  der  monatlichen  Reinigung  and  der  epileptischen 
Anfälle  bei  fraglichem  Individuum  wird  gemäss  vorstehenden, 
wenigstens  theil weise,  durch  eine  besondere  Ursache  regulirt. 
Indessen  glaube  ich  an  diesen  Satz  nur  mit  einer  gewissen 
Wahrscheinlichkeit.  Die  Wahrscheinlichkeit,  dass  eine  derartige 
Ursache  bei  organischen  Vorgängen  interveuirt ,  wächst  aber  in 
dem  Maass,  als  sich  zahlreichere  Erscheinungen  den  bis  jetzt 
abstrahirten  Verhältnissen  unterordnen.  Da  ferner  die  hier  lie- 
genden Gesetzmässigkeiten  einen  picht  unbedeutenden  Fortschritt 
der  Physiologie  zu  bedingen  versprechen,  so  kann  ich  diesen 
Aufsatz  nicht  anders  als  mit  dem  Wunsche  beendigen,  dass  das 
Auge  der  Forscher  sich  recht  -  oft  ähnlichen  Thatsaehcn  zu* 
wenden  Möge. 


XIV*    Ueber  Lungenhjperämie. 

Von  Dr.  Hendelsoliii, 

pract.  Arst  in  Berlin. 

Italiaflje  /Ktttyetlittt*  btt  tfattge»  mib  ber  Hefnltite  einer  yfo- 
iwUjjtfdj-jwtljaUfltfilK»  Kntfrfndjting  ihn  bat  Wefeit  snb  b«  Hr« 

fahrst  ber  funQtnfaftxamten. 


Als  ich  vor  einem  Jahr  Grisolle's  Werk  über  die  Pneumo- 
nien der  verschiedenen  Lebensalter  studirte,  fiel  mir  das  merk- 
würdige Verhältnis»  auf,  in  welchem  die  Häufigkeit  ihres  Vor- 
kommens in  den  beiden  Lungenflügeln  und  deren  verschiedenen 
Lappen  steht.  Die  dort  angeführten  statistischen  Angaben  sind 
einer  so  grossen  Auzahl  von  Fallen  entnommen,  dass  ich  mir 
berechtigt  schien,  das  sich  ergebende  Verhftltniss  als  Gesetz  zu 
betrachten.  Als  solches  konnte  es  nur  in  dem  Bau  des  Orga- 
nismus selbst  seinen  Grund  haben,  da  die  verschiedensten  Ein- 
flüsse, welche  Hyperämie  der  Lungen  erzeugen,  in  Bezug  auf 
Lokalisation  immer  dieselben  Folgen  haben. 

Hierzu  kommt,  dass  das  Emphysem,  welches,  wie  schon 
•  Rokitansky  bemerkt  hat,  im  Gegensatz  zu  der  Pneumonie  steht, 
auch  in  Bezug  auf  die  Lokalisation  sich  grade  entgegengesetzt 
verh&lt;  auch  zeichnet  sich  das  emphysematOse  Gewebe  durch 
seine  Trockenheit  und  Blutleere  aus.  Da  ich  damals  noch  nach 
Rokitanskys  Vorgang  das  Emphysem  als  durch  übermässige 
Inspirationen  erzeugt  ansah,  so  folgte  aus  der  Betrachtung  dieser 
Thatsachen,  dass  die  Opportunität  zur  Hyperämie  in  der  Lunge 
in  dem  Verhältnisse  zunehme,  als  die  Wirkung  der  Inspiration, 
nämlich  die  Ausdehnung  der  Lungenzellen,  wie  diess  durch  den 
Bau  des  Thorax  bedingt  ist,  abnimmt. 

Aus  Longers  Werk  über  die  Anatomie  und  Physiologie  des 
Vervensystems  war  mir  bekannt,  dass  die  Lungenaflektion,  welche 


Von  Dr.  Mendelsohn.  265 

sieh  bei  Thieren  entwickelt,  denen  man  die  beiden  N.  Vagi  am 
Halse  durchschnitten  hat,  eine  Pneumonie  sein  müsse,  obgleich 
sie  Longet  selbst  nicht  so  nennt ;  die  Beschreibung  jedoch,  welche 
er  von  der  Alteration  macht,  bezeichnet  vollkommen  eine  Sple- 
nisation  oder  Hepatisation  der  Lunge.  Ich  beschloss  daher  die 
Lokalisation  dieser  Aflektion  bei  Thierfen  zu  studiren  und  dann 
diese  nach  meinem  Willen  zu  verändern,  was  mir  nach  meiner 
Theorie  mittelst  der  Durchneidung  oder  Lähmung  gewisser  In- 
spirationsmuskeln gelingen  musste.  Ich  fand  jedoch,  dass  die  Thiere 
nach  Durchschneidung  beider  N.  vagi  zu  rasch  zu  Grunde  giengen, 
um  noch  weitere  Experimente  an  ihnen  machen  zu  können ;  ich 
durchschnitt  daher  nur  den  einen,  um  die  in  der  entsprechenden 
Lunge  sich  entwickelnde  Hyperämie  auf  die  oben  angegebene 
Weise  willkührlich  zu  lokalisiren.  Aber  dieser  Versuch  gab 
mir  constant  ein  Resultat,  welches  dem  mehrerer  andrer  Neu- 
rologen, unter  andern  Longet's  entgegengesetzt  war,  wodurch 
ich  veranlasst  wurde,  eine  Untersuchung  Ober  diese  mittelst 
Nervendurchschneidung  hervorgebrachte  Affektion  einzuleiten. 
Die  Resultate  derselben  haben  mich  nicht  nur  über  diesen  Ge- 
genstand, sondern  über  das  Wesen  und  die  Ursachen  der  Lun- 
genhyperämien überhaupt  ins  Klare  gesetzt,  wodurch  mir  auch 
der  Grund  der  Lokalisation  derselben,  deren  auffallende  Gleich- 
mässigkeit  mich  zur  Untersuchung  anregte,  klar  wurde. 

Ich  werde  in  einem  Werk  über  diesen  Gegenstand,  welches 
ich  binnen  Kurzem  herauszugeben  gedenke,  Alles  ausführlich 
entwickeln,  wovon  ich  hier  nur  Einzelnes  andeutungsweise  mit- 
theilen will;  die  Ausführung,  der  Zusammenhang,  in  dessen 
Totalität  erst  alle  Einzelnheiten  ihr  wahres  Licht  und  ihre  rich- 
tige Stellung  erhalten,  so  wie  die  genetische  Ent Wickelung  alles 
hier  gesagten  findet  sich  in  diesem  Werke,  auf  welches  ich 
hiermit  desshalb  verweise.  Hier  mögen  nur  ihren  Platz  finden 
einige  der  von  mir  gemachten  Versuche  und  eine  kurze  Zusam- 
menstellung der  physiologischen  und  pathologischen  Schlüsse, 
zu  welchen  uns  dieselben  berechtigen. 

I.    Excision  des  einen  N.  vagus.* 

Am  10.  Nov.  1843  excidirte  ich  einem  Kaninchen  ein  Stück 
von  */*  Zoll  des  rechten  N.  vagus;  ich  nahm  nach  der  Opera- 
tion keine  Veränderung  in  der  Respiration  wahr;  es  befand  sich 
ganz  munter  und  frass  sehr  bald.     Den  5.  Jan.  1844  vergiftete 

*  loh  habe  jeden  der  folgenden  Versuche  zu  wiederholten  Malen 
gemacht  und  constant  dasselbe  Resultat  erhalten. 
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ich  das  Thier,  welche»  sieh  bisher  ganz  wohl  befunden  hatte, 
durch  Einspritzen  von  Blausäure  in  die  Mundhöhle,  es  starb 
naeh  einigen  Convnlslonen.  Bei  der  sogleich  vorgenommenen 
Sektion  neigte  sich  der  N.  vagus  reehterseits  durchschnitten; 
es  fehlte  ein  Stück  von  Vi  Zoll,  die  beiden  finden  sind  ge- 
schwollen, weiss,  nicht  mit  einander  verbanden.  Beide  Lungen 
sind  vollkommen  gesund,  das  Herz  enthftlt  viel  flüssiges  Blut, 
Speiserohre  und  Magen  normal. 

11.  fixcision  des  N.  vagus  der  einen  und  des  N. 
recurrens  der  andern  Seite. 

12.  Febr.  Einem  Kaninchen,  welches  72  Inspirationen  in 
der  Minute  machte,  excidirte  ich  ein  Stück  vom  N.  recurrens 
der  linken  Seite;  als  ich  ihn  mit  der  Pincette  fasste,  hob  sich 
der  Kehlkopf  mehreremal;  hierauf  excidirte  ich  ein  Stück  vom 
rechten  N.  vagus,  worauf  augenblicklich  eine  bedeutende  Vcr- 
langsamung  der  Respiration  eintrat.  Nachdem  es  losgebunden 
und  etwas  nur  Ruhe  gekommen  war,  respirirte  es  33mal  ohne 
Gerflusch,  nach  einiger  Zeit  36-  und  endlich  nach  ungefähr 
10  Minuten  48mal.  Nach  einer  Stunde  schwankte  die  Respira- 
tion in  einer  Minute  zwischen  39  und  48;  während  der  Inspi- 
ration liess  sich  ein  Geräusch  hören,  welches  einem  pfeifenden 
Schnarchen  glich. 

13.  Febr.  Das  Thier  hat  nicht  gefressen;  es  sitzt  ruhig 
zusammengekauert  auf  Einer  Stelle,  respirirt  zwischen  50  und 
54mal  in  jeder  Minute;  die  Respiration  ist  mühsam  und  man 
hört  bei  jeder  Inspiration  den  oben  beschriebenen  Ton. 

14.  Febr.  Heut  morgen  starb  das  Thier.  Als  ich  einen 
fiautsohnitt  machte,  um  die  Nerven  aufzusuchen,  gab  der  Thorax 
den  schon  oft  erwähnten  Ton  von  sich;  ich  überzeugte  mich, 
dass  hier  der  Ton  durch  Drücken  auf  den  Thorax  hervorge- 
bracht worden  war.  Besser  ahmt  man  ihn  nach,  wenn  man  von 
der  abgeschnittenen  Trachea  aus  Luft  durch  den  Kehlkopf  ein- 
zieht. —  Die  Nerven  waren  getrennt,  die  Enden  weiss,  nicht 
angeschwollen.  Ich  nahm  die  Lungen  mit  der  Luftröhre  und 
dem  Kehlkopf  heraus,  die  Stimmritze  war  geschlossen,  der 
Oesophagus  leer  und  contrahirt.  Ich  steckte  hierauf  einen  Tu- 
bulus  in  die  Luftrohre  und  konnte  hierdurch  beide  Lungen  voll- 
kommen ausdehnen,  ausgenommen  den  grOssten  Theil  des  vor- 
dem linken  Lappens  und  einen  kleinern  Theil  des  mittlem. 
Diese  Theile  sahen  braunroth  aus,  fühlten  sich  fest  an  und  nur 
die  Ränder  des  vordem  Lappens  hatten  lufthaltige  Zellen.    Ich 
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entfernte  denselben  mit  der  Scheere;  er  schwamm  auf  dem 
Wasser,  sobald  ich  aber  die  lufthaltigen  Rinder  weggeschnitten 
hatte,  ging  er  unter.  Die  Schnittfläche  war  glatt ,  trocken, 
braunroth  mit  gelbliehen  Flecken;  ich  schabte  mit  dem  Skalpell 
dieselbe  etwas  and  brachte  thcils  runde,  theils  unregelmässiger 
geformte  Körnchenzellen,*  sehr  viele  farblose,  nicht  granulirte 
Körnchen,  die  grösser  waren,  als  Blutkörperchen,  grössere 
granulirte  runde  Körperchen  und  gar  keine  Blutkörperchen.  Im 
rechten  Herzen  grössere,  zwischen  die  Muskeln  und  Klappen 
verfilzte,  im  linken  kleinere  Coagula.  Im  Abdomen  fand  ich 
nichts  Pathologisches. 

III.    Excirffon  beider  N.  recurrentes. 

15.  Febr.  Einem  Kaninchen,  welches  75 — 84mal  athmete, 
excidirte  ich  vom  N.  recurrens  jederseits  ein  Stack  von  einigen 
Linien  Länge ;  Wenn  ich  den  Nerv  fasste  oder  durchschnitt,  hob 
sich  der  Kehlkopf;  sogleich  nach  der  Operation  athmete  das 
Thier  57  bis  60maL 

Den  17.     Das  Thier  ist  munter,  athmet  60mal 

Den  18.     Es  hat  nicht  gefressen,  athmet  60mal. 

Den  19.  Heut  morgen  ist  das  Thier  gestorben.  Die 
N.  recurrentes  waren  beiderseits  getrenut,  durch  keine  Zwi- 
schensubstanz verbunden,  die  Enden  nicht  angeschwollen,  weiss. 
Die  Stimmritze  war  geschlossen,  beide  Lungen  zeigten  sich  mit 
Ausnahme  der  vordem  obern  Lappen  byperämisch;  der  rechte 
hintere  war  roth,  fühlte  sich  derb  an,  der  linke  untere  zeigte 
ein  feines  injicirtes  Gefässnetz,  fühlte  sich  nicht  derb  an.  Als 
ich  die  Lungen  aufbliess,  verschwand  das  Gefässnetz  auf  der 
linken,  sie  füllte  sich  ganz  .mit  Luft;  rechts,  hingegen  nur  der 
vordere  Lappen  und  einige  Läppchen  des  untern,  während  der 
grössere  Theil  sich  gar  nicht  ausdehnte;  Theile  dieses  Lappens 
gingen  wenn  ich  sie  abtrennte  und  ins  Wasser  warf  sogleich 
unter,  ebenso  der  hintere  untere  Rand  des  linken  hintern  Lap- 
pens, Theile  der  übrigen  Lunge  schwammen.  Das  von  der 
glatten  Schnittfläche  der  verdichteten  Theile  abgeschabte  Pro- 
dukt zeigte  unter  dem  Mikroskop  Körnchenzellen  von  verschied- 
ncr  Grösse  nud  Gestalt,  bald  dunklere,  bald  blassere,  einige  mit 
Kern  und  Kernkörperchen ,  sehr  wenig  BlutkUgelchen.  In  dem 
Produkt  der  linken  waren  Blutkörperchen  und  Körnchenzellen, 
deren  Menge  zunahm,  je   mehr  man  sich   dem  hintern  Rande 

•  Ich  brauche  hier  immer  den  ven  Vogel  eingeführte!  Namen  Kort- 
ehtuellea  für  die  Gloge'schen  Jüntsladaagskagtln. 
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näherte.  —  Im  rechten  Herzen  ein  schwarzes  com  Theil  zwi- 
schen die  Muskeln  verilztes  friables  Coagulum,  das  linke  leer. 

Den  28.  Einem  massig1  grossen  Kaninchen  excidirte  ich 
jederseits  ein  Stttck  von  dem  N.  recurrens;  es  zeigten  sieh  bei 
der  Durchsehneiduug  die  schon  oft  erwähnten  Erscheinungen. 
Es  hatte  vor  der  Operation  105mal,  nach  derselben  75mal  mit 
dem  erwähnten  Geräusch  bei  der  Inspiration  gcathmet 

Das  Thier  blieb  ganz  munter  bis  in  den  April;  es  wurde 
trächtig  von  einem  Männchen,  an  dem  ich  dieselbe  Operation 
vorgenommen  hatte. 

Den  11.  April  frass  es  nicht  gehörig,  am  12.  zählte  ich 
60  Inspirationen  in  der  Minute,  welche  mR  einem  langen, 
schnarchenden  Geräusch  verbunden  waren;  am  14.  machte  es 
wieder  70  Inspirationen  ohne  Geräusch;  dieses  stellte  sich  so- 
gleich ein,  wenn  man  das  Thier  beuuruhigte.  Den  7.  Mai  warf 
es  5  Junge.  Am  IL  tödtete  ich  es  durch  Einspritzung  einer 
Solution  vou  Strychninum  nitricum  in  die  Nase.  Die  N.  reeur- 
reutes  zeigten  sich  beiderseits  getrennt.  Bei  Oeffnung  des 
Thorax  fand  sich  auf  dem  linken  vordem  Lappen  ein  gelber 
Ueberzug  (pleuritisches  Exsudat),  welcher  sich  unter  dem  Mi- 
kroskop als  aus  Eiterzellen  bestehend  auswiess;  rechts  hatte 
sich  eine  ebenso  beschaffene  Masse  eingekapselt  und  bildete 
eine  Verbindung  zwischen  Lunge  und  Rippenplcura ;  auch  die 
letztere  war  beiderseits  von  Exsudat  aberzogen.  Die  vordem 
Lappen  beider  Seiten  sind  braun  mit  eingesprengten  gelben 
Stellen,  fOr  Luft  undurchgängig,  sinken  abgeschnitten  iriTWasser 
unter.  Der  linke  hintere  Lappen  ist  bis  auf  mehrere  rothe  Stellen 
an  der  hintern  Fläche ,  wie  ich  schon  oben  erwähnte ,  gesund ; 
der  rechte  untere  lässt  von  aussen  schon  zwei  verhärtete  Stellen 
fühlen,'  welche  ebenfalls  an  der  hintern  Fläche  gelegen  sind 
und  von  denen*  die  eine  die  Pleura  emporgehoben  hat  und  wie 
ein  grosser  Subpleuraltuberkel  aussieht.  Beim  Durchschnitt  zeigt 
sich  eine  feste,  gelbe  Masse  in  das  Parenchym  eingesprengt, 
welches  letztere  "braunroth  und  luftleer  ist ;  das  Produkt  der 
Schnittfläche  zeigt  unter  dem  Mikroskop  Eiterzellcu,  grosse 
KOrnchenzellen  und  Körnchenhaufen.  Die  andre  harte  Stelle 
liegt  tiefer  in  der  Lunge  und  zeigt  eingeschnitten  einen  Abscess, 
der  sich  mit  einer  Pseudomembran  umgeben  hat  und  ebenso 
zähen  trocknen  Eiter  enthält,  wie  das  erwähnte  pleuritische 
Exsudat.  Ich  konnte  nicht  unterscheiden,  ob  er  mit  einem 
Bronchus  coinmunieirte.     In  den  Bronchien,  der  Trachea  und 
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dem  Laryax  ist  ein  -dicklicher  gelber  Schleim  enthalten,  welcher 
unter  dem  Mikroskop  Wimper-  und  Cylindcrepithelium ,  in  den 
kleinern  Bronchien  Eiter-  und  Körnchenzellen  seigt.  Das  Herz 
ist  von  flüssigem  Blut  ausgedehnt. 

IV.  Sektion  beider  N.  vagi  mit  .und  ohne  Einle- 
gung einer  Rohre  in  die  Trachea. 

Den  2.  August.  Ein  grosses  Kaninchen,  welches  HOraal 
in  der  Minute  athmete,  ward  auf  den  Rücken  gelegt  und  ge- 
bunden; es  athmete  in  dieser  Lage  80mal.  Ich  legte  nun  die 
N.  vagi  bloss,  machte  die  Tracheotomie ,  legte  eine  Rohre  in 
die  Trachea  und  durchschnitt  nun  die  Nerven;  sogleich  nach 
der  Durchschneidung  des  zweiten  kamen  einige  langsame  In- 
spirationen, aber  die  Respiration  stieg  sogleich  danach  auf  100. 
Als  ich  das  Thicr  auf  die  Beine  gesetzt  hatte,  athmete  es  204mal. 
nach  einer  Viertelstunde  180,  naeh  einer  Stunde  150,  nach 
17*  Stunde  llOmal.  Nach  2  Stunden  legte  ich  eine  frische 
Röhre  ein,  weil  es  immer  langsamer  athmete;  als  die  neue 
Röhre  lag  und  es  auf  die  Beine  kam,  athmete  es  wieder  200mal, 
nach  27s  Stunden  130.  Nach  27*  Stunden  hatte  sich  die  Röhre 
verstopft,  was  ich  erst  nach  einiger  Zeit  beobachtete;  ich  rei- 
nigte sie,  worauf  die  Respiration  sogleich  von  60  bis  auf  150 
stieg.  Nach  3  Stunden  133,  nach  37«  130,  nach  4  St.  190, 
160mal;  nach  47s  St.  legte  ich  eine  neue  Röhre  ein;  bald  nach- 
her 160,  180mal;  nach  5  St.  160,  nach  6  St.  160,  nach  7  St. 
150,  nach  8  St.  130,  die  Röhre  scheint  feucht.  Als  ich  nach 
87s  St.  wieder  eine  neue  Röhre  einlegte,  bemerkte  ich  etwas 
Flüssigkeit  in  der  Trachea;  es  athmete  nach  Einlegung  der 
Röhre  I40mal;  nach  9  Stunden  tödtete  ich  es  durch  Einspritzen 
einer  Lösung  von  salpetersaurem  Strychnin.  Beide  Lungen 
zeigten  sich  vollkorameii  normal. 

.  Einem  andern  fast  ebenso  grossen  Kaninchen  hatte  ich  zu 
derselben  Zeit  beide  N.  vagi  durchschnitten,  wobei  die  Anzahl 
der  Inspirationen  von  130  auf  60—70  fiel.  Nach  3  Stunden 
athmete  es  40mal  und  diese  Zahl  erhielt  sich,  bis  ich  es  nach 
9  Stunden  tödtete.  Das  Geräusch ,  welches  dieses  bei  jeder 
Inspiration  hören  Hess,  fehlte  natürlich  bei  dem  ersteren.  Bei 
der  Sektion  fanden  sich  beide  vordem  Lappen  und  der  linke 
mittlere  auf  die  gewöhnliche  Weise  afficirt.  Sie  waren  roth, 
luftleer,  nicht  aufzublasen ;  die  von  der  Schnittfläche  abfliessende 
Flüssigkeit  sseigte  unter  dem  Mikroskop  Blutkörperchen. 

Arehfr  fir  pbywol.  Heilkunde.  IV.  19 
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V*  Einführung  eines  festen  Körpers  in  einen 
Bronchus  und  Einspritzung  einer  z&hen  Flüssigkeit 
in  die  Bronchien. 

Am  18.  Juli  brachte  ich  einem  Kaninchen  eine  Kugel  von 
zusammengerolltem  Papier  in  den  rechten  Bronchus;  am  21. 
starb  es;  die  Kugel  lag  erweicht  im  rechten  Bronchus,  hinter 
und  um  diese  war  ein  zäher  Schleim  gesammelt;  die  Bronchien 
etwas  gerothet,  glatt,  nicht  verdickt,  nicht  gelockert;  das  Pa~ 
reuehym,  zu  welchem  dieser  Bronchus  führte,  war  im  Zustand 
der  rothen,  nicht  mehr  aufzublasenden  Verdichtung;  die  Flüs- 
sigkeit, welche  von  der  Schnittfläche  abfioss,  zeigte  Blut  und 
eine  grosse  Menge  Kornchenzellen;  der  Schleimpfropf  Epithe- 
lialzellen,  Eiterzellen  und  Kdrnohenzellen.  Die  Coagula  in  alle« 
Herzhohlen,  den  grapsen  Venen,  der  Aorta  und  Palmenalartcrie 
bedeutend  gross,  im  Herzen  verfilzt  und  grösstenteils  entfärbt. 

Am  14.  Juni  spritzte  ich  einem  mAssig  grossen  Kaninchen 
durch  eine  in  die  Tracht*  gemachte  Oeffuung  einige  Trepfea 
einer  Losung  von  Gummi  arabicum  ein.  Es  erfolgte  momentan 
eine  Verlangsamung  der  Respiration,  welche  sich  jedoch  bald 
wieder  aufhob. 

Den  15.    Das  Thier  ist  munter. 

Den  18.  Es  bietet  durchaus  keine  merkiiehe  Veränderung 
dar.  Ich  todtete  es  durch  Vergiftung.  Die  Lungen  klein,  die 
rechte  grosser,  als  die  linke,  zum  Thcil  lufthaltig,  zum  Ttaeil 
luftleer;  an  einigen  Stellen,  am  hintern  Rande  des  rechten  hin- 
tern Lappens,  am  mittlem  rechten,  am  hintern  Rande  des  linken 
nud  einigen  andern  sind  sie  gerothet,  sonst  stellenweise  weiss 
mit  erweiterten  Zellen,  stellenweise  blaurOthlieh ;  die  Schnitt- 
fläche sehr  verschieden,  im  rechten  untern  Lappen,  der  sieh 
äusserlich  schon  derb  anfühlte,  mit  weissen  Flecken  versehen, 
granolirt,  ein  mit  gelben  Flecken  gemischtes  rothliches  Produkt 
ergiessend;  das  Mikroskop  zeigt  in  dem  letzteren  meist  Eiter- 
Zeilen;  an  mehreren  Stellen  sah  man  unter  der  Pleura,  die  et« 
was  erhoben  war,  ein  weissliches  Knötchen;  aufgeschnitten 
zeigte  diess  ein  weisses  Körpcrchen  von  der  Grosse  eines  Grad* 
penkorns,  welches  unter  dem  Mikroskop  sich  als  ans  Eiterzellen 
und  Korchenzellen  bestehend  auswiess.  Die  Bronchien  waren 
weiss,  enthielten  meist  nur  eine  dünne  Schicht  Schleim,  welche 
unter  dem  Mikroskop  Epithelialzellen  zeigte,  in  dem  einen  fand 
Ich  eine  Gerinnung,  in  der  sich  viel  Körnchen*  und  Eiterzellen 
fanden« 
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VI.  Verengerung  der  Luftrfrhre  durch  eine  Liga- 
tur und  des  Bauches  durch  Einwicklung. 

Den  21.  Febr.  Einem  Kaninchen,  welches  105mal  athmete, 
verengerte  ich  die  Luftröhre  mittelst  einer  um  sie  gelegten  Li« 
gatur,  worauf  es  nur  90mal  athmete. 

Den  22.    Es  respirirt  120mal,  ist  munter. 

Den  23.  Es  athmet  120,  spftter  96mal;  ich  zog  die  Ligatur 
etwas  zu,,  worauf  es  69 — 75mal  athmete. 

Den  24.  Es  athmet  90mal ;  ich  zog  wieder  etwas  zu,  worauf 
die  Zahl  der  Inspirationen  auf  70  fiel. 

Den  27.    Es  ist  munter,  athmet  zwischen  50  und  60maL 

Den  28«  Es  athmet  30mal  mit  einem  langen  Schnarchen  bei 
der  Inspiration  und  einem  blasenden  Geräusch  bei  der  Exspiration. 

Den  29.  Es  ist  in  der  Nacht  krepirt.  Die  Luftrohre  war 
verengert;  dort  wo  die  Ligatur  sass,  war  ein  Gürtelgeschwür 
auf  der  Schleimhaut  derselben ;  die  Lungen  collabirt,  am  hintern 
Rande  der  hintern  Lappen  einige  bhjtende  Risse,  in  der  Pleura* 
bohle  kleine  friable  Blutcoagula;  beide  Lungen  waren  vollkom- 
men durchgängig  für  die  Luft,  welche  auch  nicht  durch  die 
Risse  entwich.  Im  Herzen  und  den  grossen  Gefftssen  grosse 
schwarze,  friable  Coagula. 

Den  24.  Mai.  Ich  Verengerte  mittelst  Einschnürung  einem 
Kaninchen  den  Bauch,  so  dass  Dispnoe  entstand.  Ich  musste 
in  den  folgenden  Tagen  die  Binde  wiederholenden  anlegen,  well 
das  Thier  sieh 'immer  wieder  losmachte;  am  1.  Juni  krepirte 
es.  Die  Lungen  waren  klein,  blutreich,  vollkommen  durchgängig 
für  die  Luft  Das  Herz,  in  beiden  Hftlften  durch  schwarzes 
halbflüssiges  Blut  ausgedehnt. 

VII.    Oeffnung  einer  Pleurahöhle. 

Den  9.  Juli.  Ich  hatte  vor  6  Tagen  einem  Kaninehen  die 
rechte  Pleurahöhle  geöffnet,  so  dass  die  Lunge  collabirte ;  da  es 
sieh  nach  einigen  Tagen  vollkommen  munter  zeigte,  Öffnete  ich 
dieselbe  noch  einmal;  am  9.  ttidtete  ich  es  und  fand  den  mitt- 
lem Lappen  und  einen  Theil  des  hintern  der  rechten  Lunge  im 
Zustand  der  rethen  Verdichtung ;  das  Produkt  der  Schnittflache 
enthielt  Körnchenzellen. 

Physiologische  und  pathologische  Folgerungen. 
1)  Die  Lähmung  der  sich  in  der  Lunge  ausbreitenden  Zweigo 
des  N.  vagus,  welche  man  bisher  als  die  Ursache  der  sich  nach 
Durchschueidung  der  N.  vagi  entwickelnden  Affektion  betrachtet 
bat,  steht  mit  derselben  durchaus  nicht  im  Zusammenhang. 

19» 
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Dieser  Satz  wird  durch  den  ersten  und  vierten  Versuch  bewiesen. 

2)  Nach  Excision  der  N.  recurrentes  erfolgt,  wenn  auch  später, 
als  nach  Sektion  der  N.  vagi,  dieselbe  Affektion  der  Langen;  woraus 
geschlossen  werden  moss,  dass  die  Lähmung  dieser  Nerven 
bei  einer  Excision  der  N.  vagi  ein  wesentliches  Moment  für.  die 
Hervorbringung  des  besprochenen  Zustands  ist. 

Die  Thatsache  selbst,  dass  eine  Lungenaffektion  in  Folge  dieser 
Operation  zu  Stande  kommt,  ist  neu;  dass  diese  Affektion  dieselbe 
ist,  wie  die  nach  Durchschneidung  der  N.  vagi  entstehende,  folgt 
aus  den  physikalischen  und  mikroskopischen  Eigenschaften  der 
durch  die  eine  oder  die  andre  Nervenexcision  alterirten  Lungen. 

3)  Es  geht  aus  anatomischen  und  experimentell  nachge- 
wiesenen Thatsacheu  hervor,  dass  die  nächste  Folge  der  Para- 
lyse der  N.  recurrentes  die  Lahmung  derjenigen  Kehlkopfsmus- 
keln ist,  welche  die  Stimmritze  bei  der  Inspiration  mittelst  der 
Spannung  der  Stimmbänder  und  des  Zurückziehen*  der  Giess- 
kaunenknorpel  erweitert  «halten.  Wenn  diese  Muskeln  sich 
nicht  mehr  contrahiren,  so  bleiben  die  Giesskannenknorpel  an 
einander  liegen  und  die  Stimmbänder  werden  bei  jeder  Inspi- 
ration durch  den  Luftstrom,  welcher  von  oben  eindringt,  einan- 
der genähert,  die  Stimmritze  hierdurch  verengert  und  es  muss 
daher  die  Lungenaffektion,  welche  in  Folge  dieses  Zustands  ent- 
steht, als  durch  die  Verminderung  der  Quantität  Luft,  welche  bei 
jeder  Inspiration  eintreten  kann,  hervorgebracht  betrachtet  werden. 

Die  Thatsaeheu,  welche  sich  auf  die  eben  besprochne  Funktion 
der  N.  recurrentes  beziehen,  habe  ich  nieht  Gelegenheit  gehabt, 
einzeln  zu  bestätigen,  indessen  sind  sie  von  Longct  mit  einer 
solchen  Genauigkeit  eruirt  und  die  Resultate,  welche  ich  nach 
Durchschneidung  .derselben  an  den  lebenden  Thiaren  und  den 
Leichen  fand,  stimmen  so  vollkommen  mit  den  obigen  Angaben 
fiberein,  dass  ich  sie  für  erwiesen  ansehn  musste. 

4)  Der  Ausspruch  Longet's,  welchen  er  in  seinem  Rösurae' 
physiologique  des  fonetions  des  nerfs  vague  et  röcurrent  gibt: 
Les  animaux  prives  de  leurs  nerfs  recurrents  respirent  plus  vite, 
qu'a  l'ötat  normal,  beruht  auf  falschen  oder  missverstandnen 
Beobachtungen,  da  mir  alle  meine  Versuche  das  Gegentheil  zeigten. 

Die  Thatsachen ,  welche  sich  auf  die  Frequenz  der  Inspira- 
tionen nach  der  einen  oder  andern  Operation  beziehen,  fand  ich 
folgendermassen : 

a)  Nach  Durchschneidung  der  beiden  N.  vagi .  wird  die 
Respiration  sehr  verlangsamt. 
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b)  Nach  Durchschneidung  der  beiden  N.  recurrentes  wird 
die  Respiration  merklich  verlangsamt,  wenn  auch  nieht  so  be- 
deutend, als  naeh  der  vorigen  Operation. 

e)  Nach  Durchschneidung  der  N.  vagi  wird  die  Respiration 
nieht  verlangsamt,  wenn  man  vorher  die  Tracheotemie  gemacht 
und  eine  hinlänglich  weite  Röhre  in  die  Trachea  eingeführt  hat; 
im  Gegentheil  beschleunigt  sie  sich  im  Anfang  und  wird  erst 
nach  einigen  Stunden  nach  und  nach  langsamer. 

Es  ist  nicht  schwer,  die  vorstehenden  Veränderungen  der 
Respiration,  sowie  die  croupöse  Inspiration,  welche  eine  constatite 
Folge  der  beiden  Operationen  ist,  auf  einem  rein  physikalischen 
Wege  aus  dem  Zustande  des  Kehlkopfs  abzuleiten,  so  dass 
auch  sie  in  Bezug  auf  die  Funktion  des  N.  vagus  nichts  be~ 
weisen.  Ich  behalte  mir  die  Widerlegung  der  verschiednen 
Theorien,  welche  durch  Longet's  Angaben  eine  Art  von  Bestä- 
tigung erfuhren,  durch  die  obigen  aber  als  unwahr  bewiesen 
werden,  bis  zur  weiteren  Ausführung  meiner' Untersuchung  vor. 

6}  Die  uns  bekannten  Thatsachen,  welche  sich  auf  die 
Funktion  des  N.  vagus  beziehen,  beschränken  sich  nach  allem 
diesen  und  Longet's  Versuchen  darauf,  dass  er  die  sensibeln 
Fasern  enthält,  welche  die  Schleimhaut  der  Trachea  und  der 
Bronchien  versehen  und  motorische  für  die  Bronchien.  Beides 
ist  durch  die  Versuche  der  verschiednen  Neurologen  nachge- 
wiesen. Dass  die  Lungenaffection  nicht,  wie  die  der  Augen 
nach  Durchschneidung  des  N.  trigeminus,  mit  den  zu  dem  Or- 
gane gehenden  Zweigen  des  Nerven  zusammenhängt,  wie  diess 
Heule,  Stilllüg  u.  A.  glauben,  habe  ich  oben  bewiesen. 

7)  Die  Veränderungen,  welche  in  den  Luugen  nach  Durch- 
schneidung  der  N.  vagi  oder  Excision  der  N.  recurrentes  vor- 
gehen, sind  diejenigen,  welche  von  den  Pathologen  uuter  dem  Namen 
Pneumonie  zusammengefasst  werden.  Es  sind  diess,  Verlang* 
samung  der  Cirkulation  in  den  Capiüargefässen  der  Lunge,  Er-* 
Weiterung  derselben,  Exsudation  von  Plasma  in  das  Gewebe 
der  Lunge  und  in  die  Luftzellen,  endlich  die  gewöhnliche  Me* 
tamorphose  des  Exsudats. 

Die  erstem  können  wir  natürlich  nicht  sehen,  sondern  nur 
aus  den  folgenden,  welche  wir  allerdings  sehen,  crschliessen ; 
als  durch  Erweiterung  der  Capillargefässe  bedingt  betrachte  ich 
den  Zustand,  wo  die  erkrankten  Lungentfteile  roth  und  luftleer 
erscheinen,  sich  jedoch  von  der  Trachea  aus  aufblasen  lassen, 
hierdurch  Mass  werden  und  nun  auch  blässer  bleiben,  als  sie 
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vorher  waren,  obgleich  sie  noch  immer  etwas  röther  sind,  ah 
die  gesunden.  Lassen  sich  die  Tbeile,  obwohl  sie  noch  dasselbe 
Ansehn  darbieten,  nicht  mehr  aufblasen,  so  kann  diess  nur  darin 
seinen  Grand  haben,  dass  die  Luftzellen  und  kleinen  Bronchien 
mit  exsudirtem  Plasma  erfüllt  sind  and.  daher  die  eingeblasene 
Luft  nicht  aufnehmen  können.  Die  weiteren  Veränderungen, 
welche  ein  solcher  Langentheil  eingeht,  beziehen  sich  auf  Farbe 
and  Consistenz  and  sind  durch  die  Metamorphose  des  Exsudats 
bedingt.  Die  letztere  lässt  sich  in  den  Versuchen  der  Excision 
der  N.  recurrentes  höchst  bequem  studiren,  indem  man  sie  in 
den  verschiedensten  Stadien  durch  Tödten  des  Thi ers  unter« 
brechen  kann;  die  Resultate  der  mikroskopischen  Untersuchung 
erklären  die  Resultate  in  Farbe  und  Consistenz  vollkommen. 

8)  Die  Stase  des  Bluts  in  den  Capillargefässen  der  Lunge, 
welche  den  Veränderungen  derselben  nach  Durchschneidung  der 
N.  vagi  oder  recurrentes  zum  Grunde  liegt  und  welche  ich  in 
meinen  Versuchen'  durch  verschiedne  andre  Hindernisse  des 
Luftzutritts  hervorgebracht  habe,  beweist  eine  mechanische  Wir- 
kung, welche  die  Ausdehnung  und  Zusammenziehung  der  Loa* 
genzellen  auf  den  Capillarkreislauf  in  der  Lunge  ansahen. 

Wenn  es  auffallen  sollte,  dass  nach  Verengerung  der  Luft« 
röhre  oder  des  Bauchraums  in  meinen  Versuchen  keine  Pneu- 
monie entstanden  ist,  was  ich  übrigens  nicht  als  absolut  richtiges 
Resultat  betrachten  möchte,  bevor  die  Versuche  nicht  öfter  wie- 
derholt und  an  anderen  Thieren  gemacht  worden  sind,  so  Ober« 
sehe  man  auch  nicht  einen  wesentlichen  Unterschied,  welcher 
zwischen  diesen  und  den  andern  Versuchen  Statt  findet.  Im 
normalen  Zustand  ist  die  Stimmritze  bekanntlich  weiter  wahrend 
der  Inspiration,  als  während  der  Exspiration.  Nach  Durchschnei- 
dung der  N.  vagi  oder  recurrentes  findet  das  umgekehrte  Ver- 
h&Hniss  Statt.  Nach  Einfahrung  eines  festen  Körpers  in  die 
Bronchien  oder  Einspritzung  einer  zähen  Flüssigkeit  wird  der 
Eintritt  der  Luft  wahrend  der  Inspiration  ebenfalls  mehr  erschwert, 
als  das  Austreten  derselben  während  der  Exspiration.  Nach 
Eröffnung  der  Pleurahöhle  bleiben  die  Bewegungen  des  Thorax 
ohne  Einfluss  auf  die  Lunge.  Nach  der  ersten  der  beiden  oben 
erwähnten  Operationen .  tritt  aber  das  Verhältniss  ein-,  dass  das 
Eintreten  der  Luft  während  der  Inspiration  allerdings  erschwert 
ist,  jedoch  ist  das  Austreten  derselben -während  der  Exspiration 
ebenso  behindert.  Die  letzte  endlich  bewirtet  nur  eine  quantita- 
tive Minderung  des  normalen  Verhältnisses  zwischen  In-  u*d 
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Exspiration.     Wie  diese  Unterschiede  mit  der  Entstehung  der 
Pneumonie  zusammenhangen,  werden  wir  später  sehen. 

9)  Die  Coagula  im  rechten  und  zuweilen  im  linken  Herzen 
in  den  grossen  Venenstimmen,  der  Pulmonalarterie  und  zuweilen 
in  der  Aorta,  weicht  von  einigen  Physiologen  als  Folge  einer 
Veränderung  der  Blutmischung  betrachtet  worden  sind,  die  durch 
das  Aufheben  des  Einflusses  des  N.  vagns  auf  den  in  den  Lon- 
gen Torhergehenden  chemischen  Process  entstanden  sei,  Anden 
steh  ebenso  nach  Exeision  der  N.  recurrentes,  Einschnürung  des 
Bauches,  Verengerung  der  Luftrohre,  Einführung  eines  festen 
Körpers  oder  einer  zähen  Flüssigkeit  in  die  Bronchien  und  sind 
als  Folge  einer  Stase  des  Bluts  im  Herzen  und  in  den  grossen 
GefUssen  zu  betrachten,  welche  durch  die  Störung  der  Respira- 
tion herbeigeführt  wird;  sie  beweist  also  einen  Einfluss  der 
Expansion  und  Contraktion  der  Lungen  auf  den  grossen  Kreislauf. 

•  Aus  meinen  Versuchen  und  einigen  andern  Thatsachen  er- 
gibt sich  eine  Theorie  der  Entstehung  der  zwischen  die  Muskeln 
und  Klappen  verfilzten  Coagula,  welche,  wie  Pasta  bewiesen 
hat,  wahrend  des  Lebens  entstehen,  die  für  Pathologie,  Vorzug« 
lieh  aber  die  gerichtliche  Medicin  von  Wichtigkeit  zu  werden 
verspricht.  Da  sie  jedoch  nur  im  Zusammenhang  begriffen  werden 
kann,  behalte  ich  mir  vor,  sie  erst  spftter  mitzutheilen. 

10)  Diese  Thatsachen  berechtigen  alleiu  schon  zu  derVer- 
muthung,  dass  der  Einfluss  der  Respiration  auf  den  grossen 
Kreislauf,  welcher  von  Poiseuille  angedeutet  worden  ist,  viel  aus* 
gedehnter  sey,  als  man  bisher  angenommen  hat,  und  dass  der» 
selbe  durch  Kräfte  vermittelt  werde,  welche  im  kleinen  Kreis« 
lauf  durch  die  Wirkung  der  Ausdehnung  und  Zusammenziehung 
der  Lungen  auf  die  zu  und  in  ihnen  verladenden  Gefässe  ent- 
stöhn;  diese  Vermutbung  läset  sieh  durch  einige  Versuche  zur 
Ctowissheit  bringen. 

In  allen  Versuchen,  welche  Poiseuille  und  MagendSe 
dem  Himadynamometer  gemacht  haben,  können  wir  den 
der  Respiration  wahrnehmen;  keiner  dieser  Herren  hat  ihn  ge- 
nügend hervorgehoben.  Magendie  und  mit  ihm  die  meisten  Phy- 
siologen nennen  den  Thorax  eine  Säugpumpe ,  weil  der  Druck, 
unter  welchem  das  Blut  der  Jugularvene  der  Brust  zufliesst, 
wahrend  der  Inspiration  um  eine  bedeutende  Grosse  steigt  und 
vergessen  dabei  ganz,  dass  derselbe  Versuch  beweist,  dass  der 
Thoeax  noch  weit  mehr  eine  Druckpumpe  ist,  denn  das  Venen- 
fchri  erfthrt  wahrend  der  Exspiration  einen  Rückdruck,  welcher 
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noch  bedeutender  ist,  als  der  Druck,  mit  welchem  es  während 
der  Inspiration  angesogen  wurde.  Die  weiteren  Beweise  dieser 
Wirkungen  der  Respiration,  auf  den  Kreislauf,  welche  am  Hftma- 
dynamometer  zu  fahren  sind,  verspare  ich  zur  ausftkhriicheren 
Bearbeitung.  Erwähnt  sei  hier  nur,  dass  der  Zufluss  des  Venen- 
bluts zur  Brust  während  der  Iuspiration  davon  abgeleitet  wird, 
dass  dabei  eine  Verdünnung  der  Luft  im  Thorax  vorgehe,  durch 
welche  die  Gefässe  in  der  Brust  unter  einen  verminderten  Druck« 
kommen,  die  atmosphärische  Luft  daher  durch  ihren  höhern  Druck 
das  KOrpervenenblut  zur  Brust  bewegt 

11)  Bei  jeder  Inspiration  wird  eine  Verdünnung  der  in  der 
Lunge  enthaltenen  Luft,  bei  jeder  Exspiration  eine  Verdichtung 
derselben  gesetzt  und  zwar  ist  die  während  der  Exspiration  ent- 
stehende Verdichtung  immer  bedeutend  grosser,  als  die  während 
des  entgegengesetzten  Aktes  gesetzte  Verdünnung. 

Ich  habe. mit  einigen  Freunden  durch  einige  Reihen  von 
Versuchen  die  Maxhna  der  Verdünnung  und  Verdichtung  be- 
stimmt; es  wurde  an  der  Rohre,  durch  welche  wir  athmeten, 
ein  durchbohrter  Kork  befestigt,  den  wir  in  die  Nase  steckten; 
auf  diese  Weise  wurden  die  Saug-  und  Gesichtsmuskeln,  die 
Zunge  u.  s.  U  ausgeschlossen  und  wir  konnten  die  Maxtma  der 
Kraft  der  Respirationsmuskeln  an  einer  Quecksilbersäule  messen. 
Valentin  theilt  ähnliche  Versuche  in  seiner  Physiologie  mit,  sie 
ergeben  jedoch  kein  constantes  und  richtiges  Resultat,  wahr- 
scheinlich weil  die  eben  erwähnten  Muskeln  nicht  ausgeschlossen 
worden  sind.  Unsere  Versuche  ergaben  alle  das  constante  Re- 
sultat, daas  das  Maximum  der  Verdichtung  um  einen  Zoll  Queck- 
silber grösser  ist,  als  das  Maximum  der  Verdünnung.  Aus  einer 
einfachen  Betrachtiftg  lässt  sich  jedoch  nachweisen,  dass  bei 
der  Inspiration  nur  ein  Minimum  dieser  möglichen  Verdünnung 
eintritt,  während  die  Verdichtung  immer  grösser  ist  und  bei  sehr 
vielen  Vorgängen  bis  zu  dem  oben  erwähnten  Maximum  gestei- 
gert wird.  Vermittelst  der  in  der  Lunge  enthaltenen  Luft  wirkt 
daher  der  Thorax  im  normalen  Zustande  nie  als  Saugpumpe, 
wieMagendie  sagt,  pompe  aörienne,  dagegen  immer  als  Druck- 
pumpe, in  welcher  die  Lungen  den  Windkessel  darstellen;  ihre 
Kraft  kann  sich  nach  meinen  Versuchen  bis  zu  7t  Atmosphären- 
druck steigern. 

12)  Der  erhöhete  Zufluss  des  Venenblutes  zur  Brust  wäh- 
rend der  Inspiration,  welcher  von  Poiseuille  gefunden  worden 
ist,  wird  nicht,  wie  man  bisher  geglaubt  hat,  durch  die  Luft» 
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verdftnnurig  innerhalb  des  Thorax  und  daraus  resuUirenden  re- 
lativ höheren  Druok  auf  die  Körpervenen  verursacht,  sondern 
ist  eine  Folge  der  Aspiration,  welche  sich  durch  die  Verlange-: 
rang  der  Luagenarterie  und  ihrer  Zweige,  vor  allem  der  Capillar- 
geftsse  der  Lungenzellen  entwickelt. 

Mau  kann  sich  den  Vorgang  auf  eine  etwas  rohe  Weise 
versinnlicheii;  man  stellt  eine  im  Winkel  gebogene  Glasröhre, 
an  deren,  einem  Ende  man  eine  Kautschukröhre  befestigt,  iif 
ein  Reagensglftschen ,  füllt  den  ganzen  Apparat  mit  Wasser,  ae 
kann  man  das  Niveau  desselben  in  dem  Reagensglftschen  jedes- 
mal fallen  sehen,  wenn  man  das  geschlossene  finde  der  Gummi' 
röhre  fasst  und  sie  durch  Ziehen  verlängert;  das  Wasser  steigt 
wieder,  sobald  man  die  Röhre  sich  selbst  Uberlässt.  Ich  behalte 
mir  vor,  weiter  auszuführen,  auf  welche  Weise  diese  Aspiration 
kn  Organismus  zu  einer  solchen  Grösse  gebracht  ist,  dass  sie 
80  Millimeter  Quecksilber  zu  heben  im  Stande  ist. 

13)  Diese  von  mir  nachgewiesene  Aspirationskraft  derLun- 
gengefässe  bildet  auch  den  Mechanismus,  durch  welchen  die 
Verdauung  und  Ernährung  mit  der  Respiration  zusammenhingt, 
auch  die  Lymphe  steht  mittelst  des  in  die  Vena  subclavia  ein- 
mündenden Ductus. thoracieus  unter  ihrem  fiinfluss. 

Magendie  hat  die  Bewegung  der  Lymphe  einer  durch  die 
Endosmose  des  neuen  Chylus  entstehenden  Vis  a  tergo  zuge- 
schrieben, weil  er  nach  Unterbindung  von  Lymphgeüassen  die- 
selben unter  der  Ligatur  angeschwollen  gefunden  hat;  dieser. 
Versuch  lässt  jedoch  den  Zweifel  zu,  ob  das  Gefiss  unterhalb 
der  Ligatur  mehr  gefällt,  oder  ob  es  nicht  vielleicht  oberhalb 
derselben  entleert  worden  ist.  Wir  sehen,  dass  Letzteres  aller- 
dings der  Fall  seyn  muss. 

14)  Betrachten  wir  von  dem  Standpunkt,  den  wir  jetzt  ge- 
wonnen haben,  die  Resultate  meiner  Versuche,  so  sehen  wir, 
dass  in  den  meisten  ein  Zustand  gesetzt  worden  ist,  mittelst 
welches  während  der  Inspiration  eine  Luftverdünnung  in  gewis- 
sen Lungenpartien  entstehen  muss;  diese  Luft  verhält  sich  daher 
zur  Schleimhaut  der  Lunge,  wie  die  unter  einem  trocknen  Schröpf« 
köpf.  Nach  Eröffnung  einer  Pleurahöhle  unterhält  eine  Lunge 
den  grossen  Kreislauf,  während  in  der  andern  die  Hfllfekräfte 
der  Lungencirkulation,  welche  durch  die  Expansion  und  Con« 
traktion  der  Lunge  gegeben  sind,  vernichtet  wurden  und  die 
Cirkulation  in  derselben  nur  durch  die  Contraktiouskraft  des 
rechten  Ventrikels  vermittelt  wird,   so  dass  eine  Stase  eintritt. 


278  Ueber  Lnngeabypfcrfcmie.      Von  Dr.  Mendelsoaa. 

Die  quantitative  Verminderung  des  normalen  Verhältnisses  in 
den  beiden  andern  Versuchen  bringt  eine  tödtliche  Stase  den 
Blut*  im  grossen  Kreislauf  hervor. 

15)  In  diesen  Versuehen  und  dem  von  Magendie,  wo  er 
mittelst  einer  Einspritzung  von  Wasser  in  die  Venen  eine  Lun- 
genbyperamie  erzeugte,  sind  alle  sekundären  Pneumonien,  welche 
beim  Menschen  vorkommen,  nachgeahmt.  Ich  werde  in  meinem 
Werk  hierober  nachweisen,  was  hierdurch  für  die  Pathologie 
der  Brustkrankheiten  gewonnen  ist. 

16)  Der  oben  entwickelte  Einfluss,  welchen  die  Ausdehnung 
und  Zusammenziehung  der  Lunge  auf  den  grossen  Kreislauf 
ausübt,  ist  die  Ursache  der  Schliessung  der  Fötalwege,  der  Um» 
kehrung  des  Kreislaufs  und  der  sich  in  den  ersten  Wochen  ent- 
wickelnden Hypertrophie  des  linken  Herzens.  Ich  behalte  mir 
vor,  naher  zu  entwickeln,  wie  diess  alles  nach  Beginn  der  He» 
spiration  zu  Stande  kommen  muss. 

17)  Die  von  Jörg  sogenannte  Atelektase  der  Lungen,  deren 
apeeifische  Unterschiede  von  der  Pneumonie  Hasse  sich  naebau* 
weisen  bemüht,  muss  nach  dem  Vorhergehenden  nothwendig  eine 
Blase  in  den  Lungen  erzeugen,  in  Pneumonie  abergehen  und  ist 
daher  als  das  erste  Stadium  der  von  den  Franzosen  als  Pneu- 
monie der  Neugebornen  besehriebnen  Krankheit  zu  betrachten. 

Der  Streit  über  den  Zusammenhang  und  dje  Unterschiede 
dieser  Affefctionen  ist  nach  meinen  Untersuchungen  hierüber  voll« 
kommen  geschlichtet  und  zwar  auf  die  oben  angedeutete  Weise; 
In  Frankreich  kehrt  er  in  neuester  Zeit  auf  einem  andern  Felde 
zurück,  indem  sich  Legendre  und  Bailly  bemühen,  in  einem 
Aufsatz  in  dem  Msjrzheft  der  Archive«  generalea  de  mädeeino 
1844  nachzuweisen,  dass  die  sogenannte  lobulare  Pneumonie 
in  Folge  von  Oatarrh  der  Bronchien  keine  Pneumonie,  son- 
dern ein  eigentümlicher  Zustand  der  Lunge  sei,  welchen  sie 
4tat  foetal  coageationnel  nennen,  weil  er  dem  Foetalzustaad  der 
Lunge  analog  sei;  ich  habe  oben  unter  7)  angedeutet,  wie  ich 
in  dem  Entwicklungsgang  der  nach  Excision  der  N.  recurrentos 
entstehenden  Pneumonie  dieselben  Stadien  beobachtet  habe  und 
wie  sie  zu  deuten  sind. 

18)  Das  Offenbleiben  der  Fötalwege  bei  auf  diese  Art  er- 
krankten Kindern  ist  eine  Folge  des  mangelnden  Einflusses  der 
durch  das  Athmea  auf  die  oben  entwickelte  Weise  beförderten 
LungencirlBBjation  auf  den  grossen  Kreislauf. 


XV.    Ein  Fall  von  Vorderarmluxation. 


Mitgethellt  von  Dr.  Weher 

in  Hannover. 


Mit  grossem  Interesse  haben  wir  (im  2,  Heft  des  3.  Jahr« 
gangs  dieser  Zeitschrift)  die  von  Dr.  Roser  mitgetbeiltett  Rxpe« 
rimente  über  den  Mechanismus  der  Vorderarmloxationen  gelesen* 
welche  abermals  den  Beweis. liefern,  dass  hauptsächlich  physio- 
logische Experimente  una  aber  pathische  Zustande  Aufklärung 
verschaffen  können.  Diese  physiologischen  Experimente  haben 
unter  anderm  das  von  vielen  Schriftstellern  abweichende  He« 
•ultat  ergeben,  dass  die  Luxation  des  Vorderarms  nach  hinten 
durch  die  Combination  zweier  Bewegungen  entsteht:  es  rooss 
auerst  eine  übermässige  Streckung  des  Gliedes  und  dann  gleich 
darauf  eine  Beugung  desselben  gemacht  werden.  S&oser  wirft 
nun  nach  seinen  Experimenten  und  den  eich  daraas  ergebenden 
Resultaten  die  Frage  auf:  ob  wohl  dieser  Mechanismus  auch 
am  lebenden  Korper  vorkomme.  Das  Nachschlagen  dar  Bücher 
fähre  hier  zu  keinem  Resultat;  der  eine  habe  die  Ansicht,  dass  die 
Luxation  durch  übermässige  Extension,  der  andere,  das«  sie  durch 
übermässige  Flexion  zu  Stande  komme,  während  wieder  andern 
die  .erste  oder  zweite  Ansieht  fllr  anatomisch  unmöglich  erklären. 
'  lieber  die  anatomische  Möglichkeit  oder  Unmöglichkeit  den 
Zustandekommens  der  Luxation  auf  die  eine  oder  andere  Weise 
wird  folgender  Fall  einige  Auskunft  ertheilen,  namentlich  wird 
er  neigen,  ob  die  übermässige  Extension  oder  Flexion  dabei 
die  wesentlichste  Rolle  spiele,  oder  ob  beide  miteinander 
dazu  nöthig  sitfd.  Dieser  Foü  trug  sich  in  unserm  Beisein  an, 
nu  der  Zeit,  als  wir  uasern  medicinischen  Corsas  in  GOttingnn 
1834  vollendeten.  Bei  vielen  Studirenden  herrsehte  nämlich  da« 
mäls  die  schlechte  Manier,  ihre  Armstärke  gegenseitig  dadurch 
au  prüfen,  dass  deijeuge,  welcher  seine  Stärke  «eigen  wollte, 
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seinen  Arm  gestreckt  vom  Leibe  hielt,  und  ihn  nun  einem  Andern 
zum  Versuche  Qbcrliess,  denselben  in  Flexion  zu  bringen.  Bei 
einem  Pharmacenten  lief  aber  das  Experiment  sehr  unglücklich 
4b,  so  dass  er  noch  heute  daran  mit  Schrecken  denken  wird. 
Dieser  junge  Mann  von  mehr  zierlichem  Kbrperbau  Hess  sich 
auch  verleiten,  seinen  Arm  zu  derartigen  Versuchen  herzugeben. 
Nachdem  einer  seiner  Freunde  es  versucht  hatte,  durch  allmäh- 
ligcn  Druck  und  Kraftaufwand  auf  den  Vorderarm  den  stark 
extendirten  Arm  zu  beugen  und  dies  nicht  gelingen  wollte,  ge- 
dachte er  durch  einen  sogenannten  Coup  de  main  zum  Gelächter 
aller  Anwesenden  das  Ei  des  Columbus  zum  Stehen  zu  bringen. 
Er  beging  nämlich  die  grosse  Unvorsichtigkeit,  mit  seiner 
rechten  Faust  derb  auf  den  Ellenbug  zu  schlagen  und  nun  schnell 
den  Arm  zu  beugen.  Kaum  war  aber  der  Schlag  gefallen,  als 
der  Pharmaceut  vor  Schmerz  laut  aufschrie,  und  seinen  Ana 
am  Leib  herunterhängen  liess. 

Der  sogenannte  Paukdoctor  H.  wurde  gerufen.  Versuche, 
den  Arm  einzurichten,  gelangen  nicht.  Mittlerweile  schwoll 
das  Gelenk  enorm  an,  man  setzte  Blutegel,  wandte  kalte  Wasser* 
Umschläge  an,  versuchte  und  versuchte  wiederholt  einzurichten, 
aber  immer  vergebens.  Nach  14  Tagen  bis  3  Wochen  wandte 
sich  Patient  an  den  Hofrath  Langenbeck;  in  der  Klinik  sollte 
die  Einrichtung  vorgenommen  werden.  Patient  wurde  in  ein 
hölzernes  Gestell  von  starken  Balken  gesetzt  und  der  Exten- 
sions-  und  Contraextensionsapparat  in  einem  Grade  angewendet, 
dass  Vielen  die  Haare  zu  Berge  standen  und  ganz  seltsam 
zu  Mutha  wurde,  wie  uus  das  die  meisten  der  damals  Gegen- 
wärtigen bezeugen  können.  Während  dieses  Manövers  musste 
ein  Gehilfe  mit  einem  Handtuche,  welches  um  den  obern  Theil 
des  Vorderarms  gewunden  war,  denselben  nach  aussen  ziehen, 
damit  der  hackenfdrmige  Kronfortsatz  der  CJlna  von  der  Grube 
filr  das  Olecranon  abgezogen  würde.  Durch  die  enorme  Ex- 
und  Contraextension  schwaud  die  Dislocation,  welche  der  Arm 
vor  dem  Manöver  gezeigt  hatte,  nur  wenig,  mindestens  war 
dies  nicht  im  Verhältniss  zu  dem  gebrauchten  Kraftaufwande. 
Endlich  glaubte  unser  allverehrter  Lehrer  seinen  Zweck  erreicht 
zu  haben  und  liess  den  Flaschensug  nach,  um  die  Reduction 
au  versuchen,  allein  —  vergebens  und  Patient  trägt,  wenn  wir 
nicht  irren,  noch  heute  als  Denkzettel  jener  Unvorsichtigkeit 
einen  luxirten  Arm. 

Den  Rath  Rosers,  welcher  gewiss  höchst  zweckmässig  ist, 
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das  Glied  wieder  in  die  Stellung  der  Hyperextension  zu  bringen 
und  nun  die  Flexion  in  der  Art  vorzunehmen,  das«  man  dabei 
das  Olecranon  etwas  nach  vorn  drangt  und  dass  die  Achse  des 
Vorderarms  senkrecht  in  die  Rolle  des  Ellbogengelenks  fällt, 
kannte  man  damals»  eben  so  wenig  wie  den  Vorschlag  des  viel- 
erfahrenen  Liston,  den  Oberarm  zu  erheben  und  denselben  so  stark 
als  möglich  im  Ellbogengelenk  zu  strecken,  und  der  extendiren- 
den  Gewalt  die  Richtung  nach  hinten  zu  geben. 

Der  vorliegende  Fall  beweiset  evident,  dass  das  Resultat, 
welches  sich  aus  den  physiologischen  Experimenten  Roser's  an 
der  Leiche  ergab,  ganz  Übereinstimmend  ist  mit  dem,  wie  es 
am  lebenden  Korper  vorkommt,  dass  nämlich  eine  übermässige 
Extension  und  gleich  darauf  folgende  Flexion  mit  einander 
dazu  nOthig  sind,  um  eine  Luxation  im  Ellbogengelenke  su 
Stande  zu  bringen.  • 


XVI.    Ueber  Insuffizienz   beider   Herzvor« 

hofklappen  zugleich. 


Vo»  Dr.  MülriLktaftev 
In  Sptjtr  • 


Das  Herz  ist  vor  allen  andern  inneren  Organen  geeignet, 
uns  Einsicht  in  seine  Functionen  zu  gestatten.  Wir  kennen  den 
Kreislauf  des  Bluts,  wissen,  dass  die  Herzklappen  vollkommen 
schliessen,  messen  die  Druckkräfte  für  den  kleinen  und  den  grossen 
Kreislauf,  die  Zahl  der  PumpenstOsse  u.  s.  w.  Das  Alles  ist 
jetzt  wider  allen  Zweifel  klar  und  sicher  für  Jeden.  Wichtiger 
noch  ist  der  am  Herzen  am  Deutlichsten  einleuchtende  Schluss, 
dass  Alles,  was  Kraft  heisst,  im  menschlichen  Korper  nach 
mechanischen  Principien  wirksam  ist,  dass  es  seine  Analogien 
in  den  gewöhnlichen,  begriffenen  Erscheinungen  der  Natur  hat 
und  sich  somit  unsrer  Einsicht  nicht  entrückt.  In  diesem  Sinn 
hat  man  ausserhalb  längst  geforscht,  nur  der  Deutsche  hatte  sich 
seit  Langem  überall  systematisch  davor  verwahrt,  und  nur  erst 
jüngst  hat  der  richtige  Weg  unter  den  deutschen  Aerzten  allge- 
meinen Fuss  gefasst. 

Die  Ursache  davon  sind  einesteils  die  Fortschritte  der  Phy- 
siologie und  organischen  Chemie,  aber  noch  mehr  bis  jetzt  der 
Zuwachs  zur  Diagnostik,  den  Skoda  für  die  Brust-  und  Herz- 
krankheiten geliefert  hat,  begründet  durch  die  neu  geschaffene 
deskriptive  pathologische  Anatomie  von  Rokitansky  und  die  Er- 
fahrungen Lännec's,  denen  Skoda  erst  den  physikalischen  Boden 
gegeben  und  sie  hierdurch  geläutert  hat. 

Die  pathologischen  Ereignisse  konnten  den  physiologischen, 
wenn  sie  richtig  waren,  nur  zur  gegenseitigen  Bestätigung 
dienen.  Schloss  eine  Herzklappe  nicht,  war  ein  Ostium  ver- 
engert u.  s.  w.,  so  musste  sich  auch  eine  entsprechende  Störung 


Ven  Dr.  NäUhäastr.  283 

im  Kreislauf,  eine  Veränderung  in  den  Druckkräften  vorfinden 
und  umgekehrt. 

So  hat  Skoda  durch  Beobachtung  and  Sektion  festgestellt, 
das»  die  Klappe  des  linken  Herzens  nicht  schliesst,  wenn  in 
ihrer  Gegend  bei  der  Systole  statt  des  Tons  ein  Geräusch  hör- 
bar nnd  eine  Verstärkung  des  zweiten  Tons  auf  der  Pulmonal- 
arterie  damit  verbunden  ist.  Diese  Verstärkung,  der  stärkere 
Acccnt  des  zweiten  Tons  entsteht  aber  dadurch,  dass  beim  Nicht- 
schliessen  der  Klappe  eine  Stauung  und  Ueberfüllung  des  kleinen 
Kreislaufs  und  rechten  Herzens  sich  bildet  und  die  Seinilunar- 
klappen  der  Pulmonalarterie  dann  mit  stärkerem  Druck  geschlossen 
werden«  Es  ist  diesa  unter  den  mannigfachen  merkwürdigen 
Entdeckungen,  die  man  Skoda  verdankt,  eine  der  interessantesten. 
Zu  Grunde  liegt  der  Satz  Skoda's,  dass  die  zwei  Kammern  und 
die  zwei  Arterien,  jede  einzeln  beide  Töne  an  ihrem  Ort  her- 
vorbringen. Ebenso  entsteht  Stauung  des  Bluts  in  den  Körper- 
venen  beim  Michtschliessen  der  dreispitzigen  Klappe  u.  s.  w. 

Die  Lehren  Skoda's  haben  iudess  seit  sechs  Jahren  keinen 
wesentlichen  Fortschritt  gemacht,  wie  das  schon  oft  geschehen 
ist,  wo  eine  bedeutende  Leistung  gleichsam  über  ihre  Zeit  hinaus- 
ragte. Im  Folgenden  wird  versucht,  die  vorhandenen  Principien 
auf  den  Fall  anzuwenden,  der  bisher  unerörtert  geblieben  ist, 
wo  beide  Herzklappen  nicht  schliessen. 

Diese  Form  von  Klappenfehlern  habe  ich  zweimal  beobachtet. 
Der  erste  Fall  befand  sich  im  September  1842  auf  der  Skoda*- 
sehen  Abtheilung  für  Brustkranke  im  Wiener  allg.  Krankenhause. 
Um  das  Ende  des  Monats  wurde  die  Sektion  gemacht.  Der 
Umstand,  dass  der  zweite  Ton  auf  der  Pulmonalarterie  nicht 
verstärkt  war,  indess  in  der  Gegend  des  linken  Herzens  bei  der 
Systole  ein  Geräusch  gehört  wurde,  Hess  auf  Excrescenzen  im 
linken  Herzen  schliessen.  Man  fand  Insufficienz  beider 
Herzklappen. 

Warum  war  hier  der  zweite  Ton  auf  der  Pulmonalarterie 
nicht  verstärkt? 

Die  Erklärung  ist  einleuchtend: 

Weil  durch  die  gleichzeitige  Insufficienz  der 
Tricuspidalis  die  Ueberfttllung  im  rechten  Herzen 
wieder  ausgeglichen  wurde. 

Den  zweiten  Fall  beobachtete  ich  hier  im  Herbste  vorigen 
Jahres.  Ein  früher  gesundes  Mädchen  von  3%  Jahren  zeigte 
sieben  Wochen  nach  dem  Anfange  einer  entzündlichen  Krank- 
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hcfit  der  Brustorgane  ein  Geräusch  bei  der  Systole  im  Herzen 
ohne  verstärkten  zweiten  Ton  auf  der  Pnlmonalarterie,  verstärkten 
Herzschlag ,  dabei  die  Mute  der  Brost  mit  dem  Brustbein  her- 
vorgetrieben ,  Hasten  mit  schaumigem  Auswurf,  einen  kleinen, 
schnellen,  sehr  frequenten  Puls  von  108  —  120  Schlagen  in  der 
Minute.  Bald  trat  Wasserbildung  unter  der  Haut  zuerst  der 
Extremitäten,  dann  auch  am  Korper  und  donn  in  den  Hohlen  auf. 
Das  Kind  lebte  während  dessen  noch  neun  Wochen. 

Die  Sektion  ergab  beide  Herzklappen  insufficient,  die  Taschen 
am  Rande  fehlten  grösstenteils  in  beiden  Klappen  und  die  Faden 
waren  durch  exsudative  Verdickung  der  Klappen  an  diese  an- 
gelothet.  Die  Ostien  und  die  Klappen  der  Gefässe  waren  ge- 
sund, der  Grad  der  Insufficienz  beider  Klappen  war  gering, 
woraus  die  noch  lange  Dauer  des  Lebens  erklärbar  ist  Das 
-Herz  wog  123  Gramme,  gegen  vier  Unzen.  Wasser  in  den 
Hohlen  und  Lungenödem. 

Die  Insufficienz  beider  Klappen  ist  in  keinem  von  beiden 
Fällen  erkannt  worden.  Der  Ort  des  Geräusches  lässt  vielleicht 
eine  Unterscheidung  zu,  wozu  indess  schon  viel  Uebung  ge- 
hören mag.  Ob  die  Halsvenen  angeschwollen  waren,  habe  ich 
in  beiden  Fällen  nicht  untersucht. 

Dieser  zweite  Fall  bestätigte  mir  die  oben  gegebene  Er- 
klärung, die  ich  hiemit  als  allgemein  gültig  vorschlage.  Alles 
Neue  erregt  Widerspruch:  ich  ersuche  die  Herrn,  denen  die 
Herzkranken  häufiger  vorkommen,  diesem  Gegenstand  ihre  Auf- 
merksamkeit und  nähere  Prüfung  zu  schenken. 


XVII.    Von  der  Abtragung  des  Pterygiums 

vermittelst  der  Ligatur. 

Von  Dr.  Victor  Felix  Szokalslil. 

Vorgetragen  im   Verein   deutscher   Aernte   ru  Paris. 


Die  Leichtigkeit,  mit  welcher  sich  das  Pterygium  nach  seiner 
Abtation  reproducirt,  ist  jedem  Augenarzt  bekannt.  Da  ich  mich 
aber  überzeugte,  dass  diese  Reproduction  beinahe  in  allen  Fällen 
Statt  fand,  in  welchen  ich  das  Abtragen  mit  dem  Messer  vor- 
nahm, so  saun  ich  schon  lange  auf  eine  andere  Operationsmethode, 
von  welcher  man  mehr  Sicherheit  erwarten  dürfte.  Die  günstigen 
Resultate,  welche  ich  in  meinen  bisherigen  Versuchen  erhielt, 
erlauben  mir,  dieselben  dem  inedicinischen  in  der  Ophthalmologie 
so  erfahrenen  deutschen  Publikum  zur  Beurtheilung  zu  überliefern. 

Die  Reproduction  des  Pterygiums  findet  man  selten  beim  so- 
genannten häutigen  Pterygium,  (Pterygium  tcnue  s.  membrano- 
sum)  bei  dem  fleischigen,  Pter.  crassum  aber  ist  sie  beinahe 
constant.  Bei  diesem  mag  man  noch  so  genau  die  Spitze  von 
der  Cornea  trennen  und  das  Afterproduct  von  der  Sclerotica 
lqspräpai  iren :  in  einigen  Wochen  ist  wieder  eine  krankhafte 
Production  da,  welche  sich  von  der  alten  nur  dadurch  unter- 
scheidet, dass  ihre  Spitze  nicht  mehr  auf  die  Cornea,  sondern 
auf  den  Punkt  ihrer  Vereinigung  mit  der  Sclerotica  sich  ansetzt. 
In  einem  solchen  Falle  habe  ich  die  Operation  dreimal,  in  andern 
viermal  wiederholt  und  doch  wurden  die  Kranken  als  nicht  ge- 
heilt entlassen. 

Die  Ursache  dieser  Reproduction  des  sogenannten  fleischigen 
Pterygiums  liegt  unstreitig  in  der  übermässigen  Entwicklung  der 
Blutgefässe,  welche  gewohnt  waren  dem  entarteten  Theile  der 
Conjunctiva  eine  reiche  Nahrung  zuzuführen,  und  die.  nun  nach 
dem  Abtragen  des  Afterproducts  eine  üppige  und  übermässige 
Granulation  in  der  grossen  Wunde,  der.  Bindehaut  unterhalten. 
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Will  mau  diese  Wiedererzeugung:  vermeiden,  so  muss  man  vor 
allen  Dingen  die  Obl Iteration  jener  Gefässe  verursachen ,  bevor 
man  zur  Ablation  der  entarteten  Theile  schreitet,  und  dann,  was 
wohl  nicht  weniger  wichtig  ist,  muss  man  während  der  Ver- 
narbung die  gesunden  Theile  der  Coujunctiva  so  an  einander 
nähern ,  dass  dadurch  die  abgetragene  Stelle '  gänzlich  ersetzt 
wird.  Zu  diesem  Zwecke  kann  wohl  nichts  besser  dienen,  als 
die  Einschnürung  mit  einem  zweckmässig  eingeführten  Faden, 
wesshalb  ich  beschloss,  diesen  Versuch  bei  erster  sich  darbie- 
tender Gelegenheit  zu  machen.  Ein  junges,  blühendes  Dienst- 
mädchen, welches  im  inneren  Winkel  jedes  Auges  ein  leischiges 
Pterygium  trug,  bot  sich  mir  vor  etwa  vier  Jahren  zur  ersten 
Probe  dar.  Ihr  rechtes  Auge  wurde  schon  früher  durch  die 
Ablation  mit  dem  Messer  von  einem  berühmten  französischen 
Chirurgen  operirt  und  die  Kranke  aus  dem  Hospital  als  geheilt 
entlassen.  Doch  einige  Wochen  darauf  erzeugte  sich  auf  der- 
selben Stelle  ein  neues  Pterygium.  Dieser  Umstand  war  sehr 
geeignet  mich  in  meinem  Vorhaben  zu  bestärken,  denn  wahr- 
scheinlich würde  dieselbe  Wiedererzeugung  auch  im  linken  Auge 
Statt  gefunden  haben,  wenn  man  auf  dieselbe  Weise  operirt  hätte.  * 
Um  dem  Zwecke  vollkommen  zu  entsprechen,  waren  drei 
Ligaturen  zur  Einschnürung  dieses  Pterygiums  nöthig;  die  erste 
sollte  auf  die  Basis,  die  zweite  auf  die  Spitze  und  die  dritte  flach 
auf  die  Sclerotica  angelegt  werdeu.  Die  letztere  war  bestimmt 
um  die  zwischen  der  Sclerotica  und  dem  Pterygium  liegenden 
Partien  einzuschnüren  und  zugleich  die  gesunden  Theile  der 
Conjunctiva  in  Berührung  mit  einander  zu  bringen.  Um  diese 
drei  Ligaturen  leicht  und  geschwind  anzulegen,  nahm  ich  einen 
langen  seidenen  Faden  und  führte  jedes  finde  derselben  in  eine 
besondere  Nadel.  Nachdem  der  Kopf  der  Kranken  und  die  Augen- 
lieder von  deu  Gehülfen  auf  angemessene  Weise  fixirt  waren, 
fasste  ich  eine  dieser  Nadeln  und  stach  sie,  wie  das  in  der 
hinzugefugten  Zeichnung  (Fig.  1.)  angegeben  ist,  in  der  Nähe 
der  Caruneula  lacrymalis,  ungefähr  zwei  Linien  über  dem  oberen 
Rande  des  Pterygiums  ein,  führte  sie  dicht  an  der  vorderen 
Fläche  der  Sclerotica  hin  und  kam  in  derselben  Entfernung 
vom  untern  Rande  wieder  heraus.  Die  Spitze  der  Nadel  wurde 
dann  mit  der  Pinzette  gefasst  und  aus  der  Wunde  gezogen,  so 

*  Der  erste  Versuch  dieser  Operation  wurde  der  medicinischen  Ge- 
sellschaft zu  Gent  mitgetlieilt.  Siehe  Annales  de  la  soeiitn  nt- 
dioale  de  Gant,  Fevrier  1842. 
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dass  dadurch  der  doppelte  Faden  ungefähr  vier  Zoll  lang  zum 
'Vorschein  kam.  Die  zweite  Nadel  wurde  auf  dieselbe  Weise 
am  Hornhautrande  angelegt  und  die  Ligatur  mit  derselben  Lange 
aus  der  Wunde  gezogen.  Dann  schnitt  ich  mit  der  Scheere  jede 
Nadel  dicht  am  Oehre  derselben  ab,  wodurch  der  ursprünglich 
einfache  Faden  sich  in  drei  Theile  theHte.  Der  erste  (Fig.  1.  a  b.) 
davon  wurde  dann  fest  um  die  Basis  des  Pterygiums  und  der 

• 

Fig.  i. 


zweite  (Fig.  1.  d  f.)  um  seine  Spitze  geschnürt;  der  dritte, 
(Fig.  1.  cccc)  welcher  nach  oben  eine  Schlinge  bildete  und 
flach  auf  dem  Bulbus  lag,  ward  langsam  angezogen  und  am 
unteren  Rande  des  Pterygiums  zugebunden.  Wenn  man  berück- 
sichtigt, dass  die  Einstiche  mit  der  Nadel  in  den  gesunden  Theil 
der  Conjunctiva  Statt  finden,  und  dass  das  Instrument  bei  jeder 
Einführung  dicht  an  der  vorderen  Fläche  der  Sclerotica  ge- 
halten werden  muss,  so  begreift  man  leicht,  dass  dadurch  jedes 

20» 
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Gewebe,  welches  zur  krankhaften  Entartung  Neigung  hat,  nach 
vorne  geschoben  wird  und  dadurch  die  normalen  Theile  der 
Bindehaut  in  unmittelbare  Berührung  kommen. 

Die  Fäden    dieser   drei  Ligaturen   werden, nun    unter  dem 
unteren  Angenlicde  mit  Heftpflaster  befestigt  und  damit  das  Auge 
wahrend  der  Heilung  vor  jeder  Reizung  bewahrt  bleibe,  so  klebt 
man  beide  Augenlieder  mit  englischem  Heftpflaster  zu,  wie  man 
das  nach  der  Extraction  der  Cataracte  zu  machen   pflegt  und 
verordnet  kalte   Aufschlage  .auf  das   operirte  Auge.      Von  der 
Ueberzeugung  geleitet,   dass  die  Conjuuctiva  nur  sehr  schwer 
die  Gegenwart  fremder  Körper  erträgt,  war  ich  auf  eine  starke 
Entzündung  gefasst  und  befürchtete  die  Ligataren  zu  frühe  ab- 
nehmen zu  müssen.     Ich   war  aber  angenehm   überrascht,   als 
die  Kranke  die  Ligataren  ohne  alle  (Schmerzen  bis  an  den  sie- 
benten Tag  ertrug,  wo  sie  zum  Theil  schon  durch  die  Eiterung 
lockerer  geworden  waren,     flfer  zwischen  den  Ligaturen  ein- 
geschnürte  Theil  wurde  dann  mit  der  Pinzette  gefasst  und  aus 
dem  Auge  entfernt,   nachdem  die  von  der  Eiterung  noch  nicht 
ganz  zerstörten  Theile  mit  der  Scheere  abgeschnitten,  und  zu- 
gleich auch  die  wulstige  Spitze  des  Pterygiums  mit  dem  Messer 
von   der  Cornea   weggenommen   waren.      Die  Wunde , '  welche 
nach  dieser  gänzlichen  Entfernung  des  Pterygiums  zurückblieb, 
war  schmal  und  vernarbte  in  kurzer  Zeit,  indem  sie  eine'  zuerst 
ungleiche  und  hockrige  Narbe  erzeugte,   die  in  der  Folge  glatt 
wurde  und  zuletzt  ganz. verschwand,   so  dass  nur  ein  unbe- 
deutender Wulst  im  inneren  Augenwinkel  und  eine  leichte  Trü- 
bung der  Cornea  die  Stelle  bezeichnete,  wo  früher  das  Pterygium 
seinen  Sitz  hatte. 

Aufgemuntert  durch  den  günstigen  Erfolg  dieses  ersten  Ver- 
suchs habe  ich  in  den  drei  folgenden  Jahren  fünfmal  Gelegenheit 
gehabt,  die  Unterbindung  des  Pterygiums  vorzunehmen,  und  da 
die  Erfahrung  mich  zu  mancher  practischen  Bemerkung  und 
Modifikation  des  ursprünglichen  Verfahrens  geführt  hat,  so  will 
ich  davon  hier  mit  kurzen  Worten  sprechen. 

Es  ist  nothwendSg  zur  Durchführung  einer  Ligatur  und  zumal 
derjenigen,  welche  an  die  Basis  des  Pterygiums  angelegt  werden 
soll,  dass  die  Augenlieder  wahrend  der  Operation  weit  von  ein- 
ander gehalten  werden.  Da  man  aber  nicht  immer  einen  geübten 
Gehülfen  bei  der  Hand  hat,  so  ist  es  ratbsam,  zu  einem  starken 
Augenliedhalter,  zu  dem  von  Dieffenbach  oder  Charrtere  (Fig.  1.) 


Von  Dr.  Ssokaiski. 
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zum  Beispiel,  seine  Zuflucht  zu  nehmen.     Das  Instrument  von 
Kelley-Snowden  (Fig.  2.)  dessen  man  sich  in  Frankreich  heute 


Fig.  3. 


Fig.  3. 


beinahe  ausschliesslich  bei  der  Operation  des  Strabismus  bedient, 
entspricht  auch  hier  vollkommen  dem  Zwecke.  Mit  seiner  Hülfe 
kann  man  jeden  Laien  zur  Unterstützung  des  Kranken  gebrauchen, 
da  sich  seine  Rolle  nur  ganz  einfach  auf  das  Halten  des  Kopfes 
beschränkt.  Die  ausgezeichneten  Dienste,  welche  mir  dies  ein- 
fache und  sinnreiche  Instrument  jeden  Tag  leistet,  verdienten 
wohl,  dass  es  viel  Öfter  als  es  geschieht,  in  Anwendung  ge- 
bracht würde,  besonders  bei  der  Entfernung  fremder  in  der  Sub- 
stanz der  Hornhaut  steckender  Körper.  Bei  sorgfältiger  Caute- 
risatlon  der  Geschwüre  dieser  Haut,  hauptsächlich  da,  wo  viel 
daran  liegt,  dass  die  Einwirkung  des  Causticum  local  bleibe, 
lässt  sich  das  Instrument  durch  kein  anderes  ersetzen.  Um  zu 
überzeugen,  wie  fest  und  sicher  dieses  Instrument  die  Augen- 
lieder von  einander  hält,  will  ich  nur  bemerken,  dass  ich  mich 
seiner  mit  der  grössten  Bequemlichkeit  bei  den  Operationen  an 
lebenden  Thieren,  worin  sich  meine  Schüler  in  meiner  Gegenwart 
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ttben,  bediene.  Da  es  sieh  durch  seine  Blasticitat  von  selbst 
in  den  Augenapalten  fest  hiJt,  so  brauche  ich  nur  einen  einzigen 
Geholfen,  am  das  Thier  auf  dem  Schoos  zu  halten,  und  ihm  den 
Kopf  gehörig  zu  Auren.  *  Die  Uebuiigen,  welche  man  auf  diese 
Weise  vornimmt,  übertreffen  alle  andern,  welche  man  au  den 
Leiehen-Ophthalmophantomen  zu  machen  pflegt,  indem  es  leicht 
ist,  an  den  lebenden  Thieren,  an  Hunden  und  Kaninchen  z.  B. 
die  Cataracte,  die  Obliterationen  der  Papille  u.  s.  w.  durch 
vorherige  traumatische  Einwirkungen  hervorzubringen. 

Die  Basis  des  Pterygiums  ist  manchmal  so  breit,  dass  es 
sehr  beschwerlich  wäre,  die  Nadel  dicht  an  der  Sclerotica  hin- 
zuführen, zumal  da  die  Einstiche  in  den  gesunden  Theil  der 
Conjunctiva  fallen  sollen.  Um  diese  Schwierigkeit  zu  überwinden, 
kann  man  das  Pterygium  in  der  Mitte  mit  einer  Pinzette  fassen 
und  es  etwas  von  der  Sclerotica  entfernen.  Durch  dieses  Ver- 
fahren wird  das  bandartige  Pterygium  in  einen  runden  Strang 
umgewandelt,  wodurch  die  Bindehaut,  welche  an  seinen  beiden 
Rändern  liegt,  so  nahe  zusammenkommt,  dass  es  nur  eines  Nadel- 
stichs bedarf/  um  ihre  beiden  Platten  durchzustechen.  Es  ist 
nach  dem,  was  wir  gesagt  haben,  beinahe  überflüssig,  zu  be- 
merken, dass  das  Anlegen  der  Ligatur  an  die  Basis  des  Ptery- 
giums so  nah  als  möglich  an  der  Caruncula  lacrymalis  Statt 
finden  muss  und  dass  es  nöthig  ist,  im  Falle  sich  das  Auge 
bei  dieser  Anlegung  nach  der  Seite  des  Pterygiums  wendet,  es 
mit  einem  Häckchen  zu  fassen,  (so  wie  bei  der  Operation  des 
Strabismus)  und  in  der  entgegengesetzten  Richtung  anzuziehen. 
Hierdurch  wird  sich  das  Afteiprodukt  anspannen  und  das  Anlegen 
der  Ligatur  an  gehörigem  Ort  kann  mit  Leichtigkeit  geschehen. 

Die  Durchführung  der  gewöhnlichen  chirurgischen  Nadel 
unter  das  Pterygium  ist  mauchmal  sehr  schwer,  weil  man  sich 
immer  einer  feinen  Nadel  bedienen,  und  je  feiner  diese  ist,  um 
so  mehr  sich  dem  Bulbus  mit  den  Fingern  nähern  muss.  Aus 
diesem  Grunde  habe  ich  in  den  letzten  Operationen  die  Nadel 
von  Depieris  zu  der  Staphyloraphie  angewandt,  nachdem  ich  sie 
etwas  zu  meinem  Zweck  verändern  liess.    Da  diese  Nadel  nicht 

# 

nur  zu  Unterbindung  des  Pterygiums ,  sondern  auch  zu  anderem 

*  leh  kann  die  praktisch«  Zweckmässigkeit  des  Kelley-Snowden'sohen 
Angenliedhalters  nach  meinen  mehr  Ruhen  schon  vor  drei  und  vier  Jahren 
gemachten  Erfahrungen  an  Mensehen  und-  Thieren  bezeugen.  Es  Hessen 
sieh  auch  mehrere  meiner  Kollegen,  denen  ich  das  Instrument  damals 
«eigte,  dasselbe  sogleich  nachmachen.  Roser. 
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Gebrauch  dienen  kanu,  so  will  ich  eine  etwas  genauere  Beschrei- 
bung davon  geben:  (Fig.  3.)  Sie  besteht  aus  zwei  Theileu,  aus 
der  eigentlichen  Nadel  und  ihrem  Fuhrer.  Die  Nadel  ist  der 
abgeschnittenen  Lanze  einer  starken,  nach  der  Flache  etwas 
gebogenen  Staarnadel  Ähnlich.  In  der  Mitte  ist  sie  mit  einem 
Oehr  versehen  und  auf  ihrem  stumpfen  Ende  befindet  sich  ein 
rundes  cylindrisches  Lech,  welches  zur  Befestigung  an  den 
Nadelftthrer  bestimmt  ist.  Dieser  besteht  aus  einem  starken  gut 
gehärteten,  auf  einer  Handhabe  befestigten  Stäbchen,  welches 
sich  halbspiralförmig  nach  seinem  freien  Ende  biegt  und  an 
seiner  Spitze  einen  runden,  cylindrisch  geschliffenen  Zapfen  hat. 
Dieser  Zapfen  passt  genau  in  das  Loch  der  Nadel,  so  dass  sie 
darauf  fest  steht,  obgleich  sie  ohne  Schwierigkeit  abgenommen 
werden  kann.  Wenn  solche  Nadel  eingetadelt  und  auf  ihren 
FOhrer  gesteckt  ist,  so  wird  die  Handhabe  mit  der  rechten  Hand 
gefasst;  eine  Drehung,  die  man  sie  um  ihre  Achse  beschrei- 
ben lAsst,  reicht  vollkommen  aus,  um  die  Spitze  des  Instruments 
uutcr  das  Pterygium  zu  fahren.  Dieses  Werkzeug  wird  nach 
Umständen  mit  der  rechten  oder  linken  Hand  geführt.  Die  freie 
Hand  kann  dabei  benutzt  werden,  um  das  Pterygium  mit  einem 
Häckchen  anzuspannen  oder  es  mit  einer  Pinzette  in  'die  Hohe 
zu  heben.  Sobald  die  Nadel  auf  der  andern  Seite  des  Flögel- 
fells erscheint,  wiy)  sie  von  ihrem  Träger  abgestreift,  welchen 
man  dann  durch  entgegengesetzte  Bewegung  aus  der  Wunde 
entfernt. 

Um  die  Gegenwart  eines  fremden  Körpers  dem  Auge  so  viel 
als  möglich  erträglich  zu  machen,  ziehe  ich  vor,  die  Ligatur- 
fäden  lang  zu  lassen  und  sie  so  unter  dem  unteren  Augenliede 
zu  befestigen,  dass  sie  dem  Auge  eine  freie  Bewegung  gestatten. 
Um  aber  diese  Bewegung  möglichst  einzuschränken,  nehme  ich 
meiue  Zuflucht  zum  Zukleben  des  Augenliedes,  und  da  das  Zu- 
kleben des  Augenliedes  auf  der  operirten  Seite  allein  nur  sehr 
unvollkommen  dem  Zwecke  entspräche,  da  sich  beide  Augen  zu 
gleicher  Zeit  bewegen  und  so  die  Bewegung  des  gesunden  Auges 
immer  Einfluss  auf  das  operirte  behält,  so  wird  dieses  letztere 
ebenfalls  mit  Pflaster  geschlossen.  Durch  diese  Massregel  ver- 
meidet man  nicht  nur  jede  mechanische  Reizung,  sondern  auch 
die  Einwirkung  des  Lichts  und  hauptsächlich  die  der  Luft,  welche 
man  im  Allgemeinen  viel  zu  wenig  bei  der  Behandlung  der 
Ophthalmie  berücksichtigt.  Diese  Vortheile  kann  mau  aber  nur 
dann  erlangen,  wenn  die  Augcnlieder  fest,  dauerhaft  und  zweck« 
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massig  verschlossen  sind,  was  keineswegs  so  leicht  ist,  als  man 
es  glauben  mochte.  Eine  kurze  Bemerkung  hierober  konnte 
wohl  auf  dieser  Stelle  einige  Berücksichtigung  verdienen. 

Es  ist  jedem  Praktiker  bekannt,    wie  wenig  man  auf  jene 
Pflaster  rechnen  kann,  welche  man  nach  der  Extraction  der  Ca- 
taracte  kreuzweise  auf  die  Augenlieder  zu  legen  pflegt;  sie  gehen 
so  bald  wieder  los,  dass  man  den  Gebrauch  derselben  beinahe 
als  eine  sinnlose  Formalität  betrachten  kann.    Da  ich  in  neueren 
Zeiten  in  dem  Verschliessen  der  Augenlieder  ein  vorzflgliches 
Httlfsmfttel  zur  Behandlung  chronischer  Ophthalmien  fand,   ho 
wurde  ich  genöthigt?  mich  nach  Mitteln  umzusehen,  womit  man 
dieses  Verschliessen  zweckmässig  bewerkstelligen  konnte.  «Es 
ist  hier  nicht  der  Ort  darüber  ausführlieh  zu  sprechen,  zumal 
da  ich  diesen  für  die  Ophthalmiatrie  äusserst  wichtigen  Punkt 
zum  Gegenstand  einer  besonderen  Mittheiluug  zu  machen  ge- 
deuke,  —  ich  begnüge  mich  mit  der  Bemerkung,  dass  die  ge- 
wohnlich gebräuchlichen  Streifen   von  englischem  Pflaster  sehr 
wenig  dem  Zwecke  entsprechen,  indem  sie  durch  das  Vertrocknen 
steif  werden   und  sich  dann  durch   die  Bewegung  der  Augen- 
lieder ablosen.     Um  ihnen  einen  gehörigen  Grad  von  Geschmei- 
digkeit zu  verschaffen  und  das  Vertrocknen  zu  verhindern,  habe 
ich  sie  in  ihrer  Mischung  etwas  modificirt,   und  so  anstatt  des 
Fischleims,   welchen  man  gewöhnlich  auf  ^eidenzeug  streicht, 
verschreibe  ich    eine  Mischung  von  gleichen  Theilen  Gallerte, . 
arabischen  Gummi's  und  Zuckers,  welche  man  in  gehöriger  Quan- 
tität  in    Wasser   auflösen   lässt.      Der   Zuckergehalt  in   dieser 
Mischung  erhält  den  Taft,  welchen  man  damit  überzieht,  in  ge- 
höriger Feuchtigkeit,  welche  ihm  eine  fortdauernde  Weichheit 
sichert  ohne   seiner  Klebrigkeit  nachteilig  zu  sein.     Will  man 
das  Auge  damit  zukleben,  so  schneidet  man  daraus  drei  schmale 
Streifchen,  lässt  den  Kranken  die  Augen  schliessen,  und  klebt 
dann,  nachdem  man  mit  dem  Daumen  und  dem  Zeigefinger  der 
einen  Hand  die  Falten  der  Atgenlieder  auseinander  gezogen  hat, 
mit  der  andern  die  Streifen   kreuzweise  darauf  und   zwar  so, 
dass   die   Kreuzung  auf  die    Spalte   der    Au^enlieder   kommt. 
Bevor  man  aber  dazu  schreitet,  muss  man  die  Wimpern  da  wo 
die  Pflaster  hinkommen  sollen,  sorgfältig  abschneiden,  damit  sie 
gerade  auf  dieser  Stelle,  wo  die  Haut  am  wenigsten  verschiebbar 
ist,   die  Augenlieder  fest  verkleben  können.     Diese  Vorsicht  ist 
von   der  gross ten  Wichtigkeit;  denn  je  länger  und  straffer  die 
Wimpern  sind,   desto  weniger  kommen  die  Pflaster  in  uumittel- 
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bare  Berührung  mit  der  Haut  und  desto  leichter  werden  sie  durch 
die  unvermeidliche  Bewegung  des  Augenliedes  in  die  Höhe  ge- 
hoben. Wenn  das  aber  einmal  geschieht,  so  werden  die  Augen- 
liedränder  von  einander  gezogen  und  die  Haut  nach  und  nach 
von  den  Pflastern  abgestreift. 

Wenn  man  nach  dem  Verschliessen  der  Augenlieder  es  für 
rathsam  hält,  nebst  andern  antiphlogistischen  Mitteln  kalte  Um- 
schläge auf  das  bperirte  Auge  anzuwenden,  so  muss  man  Acht 
geben,  dass  die  angelegten  Pflaster  dadurch  nicht  losgehen.  Zu 
diesem  Zwecke  bediene  ich  mich,  nicht  nur  bei  der  Unterbin- 
dung des  Pterygiums,  sondern  auch  in  andern  Fällen,  wenn  es 
uätbig  ist,  nasse  Umschläge  auf  die  verklebten  Augenlieder  zu 
verordnen,  eines  Stückchens  feinen  durchsichtigen  Wachstaftes, 
welches  ich  zwischen  das  Auge  und  die  in  kaltes  Wasser  ge- 
tauchten Tücher  lege.  Diese  Tücher  werden  alle  fünf  Minuten 
aufgefrischt,  damit  die  Kälte  nur  durch  ihren  primären  Einfluss 
wirke;  die  Wachstaftstücke  werden  auch  von  Zeit  zu  Zeit  er- 
neuert, damit  die  Hautausdünstung  der  Augenlieder,  welche  der 
äusseren  Kälte  ungeachtet  immer  Statt  hat,  durch  fortwährendes 
Bedecken  mit  einem  schwer  durchdringlichen  Körper  nicht  ver- 
hindert werde. 

In  den  zwei  ersten  Operationen  habe  ich  die  Ligaturen  bis 
an  den  siebenten  Tag  in  Verbindung  mit  dem  Auge  gelassen, 
da  ich  aber  später  bemerkte,  dass  schon  vom  vierten  Tage  an 
ihre  Gegenwart  nicht  mehr  nftthig  ist,  indem  sie  in  den  Ein- 
stichen lockerer  werden,  und  die  Eiterung  an  diesen  Stellen  be- 
ginnt, so  nahm  ich  in  den  letzten  Fällen  die  Ligaturen  an  jenem 
Tage  ab,  was  jedesmal  mit  dem  Abtragen  des  verschrumpften 
Pterygiums  geschah.  Bei  dieser  Gelegenheit  trug  ich  auch  die 
Spitze  des  Pterygiums  von  der  Cornea  mit  dem  Messer  ab,  wenn 
sie  sich  in  höherem  Grade  gegen  die  Mitte  dieser  Membrane 
erstreckte.  Die  Trübung  der  Hornhaut,  welche  in  Folge  dieser 
Abtragung  erfolgte,  war  immer  unbedeutend. 

Nachdem  die  Faden  abgenommen  waren ,  ging  die  Vernar- 
bung der  schmalen  horizontalen  Wunde  leicht  von  Statten :  zwei- 
mal nur  war  ich  genothigt,  wegen  der  etwas  zu  Üppigen  Gra- 
nulation in  der  Nähe  der  Caruncula  lacrimalis  zur  Cauterisation 
mit  Höllenstein  Zuflucht  zu  nehmen.  Die  Narbe  verschwand 
mit  der  Zeit,  wie  das  oben  schon  gesagt  wurde,  und  in  drei 
Fällen,  welche  ich  achtzehn  Monate  nach  der  Operation  wieder 
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gegeben  halte,  war  keine  Spur  der  Wiedererzeugung  des  After- 
Produkts  zu  bemerken. 

Bevor  ieh  in  dieser  Operation  eine  gehörige  Erfahrung  hatte, 
befürchtete  ieh  sehr  eine  Verkürzung  der  Conjunktiva  au  der 
Stelle  des  Pterygiums.  Dieser  Umstand  h&tte  einen  Strabismus 
eine  Diplopie,  oder  doch  eine  bedeutende  Entstellung  hervor- 
bringen können,  und  dann  eine  Behandlung  verlangt,  welche 
höchst  wahrscheinlich  weit  beschwerlicher  für  den  Kranken  ge- 
worden wäre,  als  das  Pterygium  selbst.  Diese  Befürchtungen 
aber  haben  sich  glücklicherweise  nicht  realisirt,  indem  die  Binde- 
haut, welche  bekanntlich  sehr  locker  mit  der  Sclerotica  verbun- 
den ist,  dermassen  nachgegeben  hatte,  dass  weder  die  Richtung 
der  Sehachse  noch  die  freie  Bewegung  des  Auges  beeinträchtigt 
wurden.  Ob  dieser  günstige  Erfolg  immer  Statt  findet,  kann 
erst  die  spätere  Erfahrung  zeigen. 

Die  Einführung  eines  Seidenfadens  unter  das  Pterygium 
ist  seit  den  ältesten  Zeiten  in  der  Chirurgie  bekannt  und 
Celsus,  seine  Nachfolger  und  die  Ophthalmologen  der  alten 
französischen  Schule  haben  sich  dieses  Manövers  bedient,  bis 
zu  St.  Yves  und  Guerin  de  Lyon.  Der  Zweck  aber  dieses 
Verfahrens  war  ganz  verschieden  von  dem,  welchen  ich  zu 
erlangen  beabsichtigte.  Sie  betrachteten  das  Einführen  des 
Fadens  als  ersten  Akt  der  Ablation  mit  dem  Messer,  er  diente 
nemlich  nur,  um  das  erkrankte  Gewebe  in  einen  Bündel  zu 
vereinigen  und  ihn  während  der  Excision  auf  bequeme  Weise 
in  gehöriger  Entfernung  von  der  Sclerotica  zu  halten.  Niemand 
hat  aber  bis  jetzt  meines  Wissens  das  Einschnüren  des  Ptery- 
giums zwischen  die  Ligaturen  versucht,  in  der  Absicht,  die 
Mortificatio!!  derselben  zu  verursachen  und  die  Wiedererzeugung 
zu  verhindern.  Die  allgemein  getheilte  Uelterzeugung,  dass  es 
gefährlich  sei,  einen  fremden  Körper  fortwährend  im  Verlauf 
einiger  Tage  in  unmittelbarer  Berührung  mit  dem  Bulbus  zu 
lassen,  mag  die  Ursache  sein,  warum  dieses  Unterbinden  bis 
jetzt  nicht  versucht  wurde.  Es  wäre  überflüssig,  nach  dem,  was 
schon  gesagt  wurde,  die  Unschädlichkeit  dieser  Berührung  noch 
in  Erwägung  zu  bringen,  da  die  Thatsachen  mehr  nachweisen 
als  alles,  was  mau  dafür  sagen  könnte.  Die  Reizung,  welche 
die  Ligatur  im  Auge  unterhält,  ist  bei  weitem  weniger  bedeu- 
tend als  man  es  glaubte,  zumal  wenn  man  durch  gehörige 
Massregeln  die  Reibung  welche  sie  gegen  die  Augenlieder  aus- 
üben kann,    sowie  die  Bewegung   des  Auges   verhindert.     Es 
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mögen  wohl  Fälle  vorkommen,  wo  diese  Ligatur  eine  starke  Ent- 
zündung hervorruft;  da  man  aber  diese  Entzündung  durch  rasche 
Entfernung  des  Fadens  leicht  beschwichtigen  kann,  so  ist  sie 
nicht  sehr  zu  furchten.  Es  ist  freilich  möglich,  dass  diese  Ope- 
ration bei  sehr  irritabeln  Subjecten,  besonders  bei  solchen,  die 
häufigen  Augenentzttndnugen  unterworfen  sind,  sehr  nachtheilige 
Folgen  haben  kann  —  in  dieser  Hinsicht  steht  sie  dann  auf  der- 
selben Stufe  mit  allen  übrigen  Operationen  welche  man  am  Auge 
vornimmt,  sie  hat  ihre  Anseigen  und  ihre  Contraindicationen, 
welche  der  Praktiker  genau  voraus  erwägen  muss.  Da  aber 
diese  Punkte  von  den  individuellen  Verhältnissen  abhängen,  so 
lässt  sich  darüber  nichts  im  Allgemeinen  bestimmen.  Die  fftnf 
Operationen,  welche  ich  bis  jetzt  gemacht  habe,  wurden  an  ge- 
sunden Individuen  ausgeführt,  das  Pterygium  bestand  bei  ihnen 
seit  langer  Zeit,  in  welcher  sie  von  jeder  Ophthalmie  frei  waren. 
Dieser  Umstand  hat  wohl  ohnstreitig  das  Meiste  zu  dem  günsti- 
gen Resultat  beigetragen,  welches  ich  erhalten  habe. 

Es  ist  schon  früher  gesagt  worden,  dass  diese  Operatious- 
weise  nur  für  das  dicke,  sogenannte  fleischige  Pterygium  (Pt. 
crassum)  bei  welchem  man  die  Wiederereeugung  nach  der  Ex- 
cision  zu  erwarten  hat,  seine  Anwendung  findet.  Sie  lässt  uns 
die  Totalität  des  entarteten  Gewebes  aus  dem  Auge  entfernen 
und  jene  Stelle  durch  die  gesunden  Theile  der  Bindehaut  er- 
setzen. Die  bisherigen  Resultate  geben  uns  die  Hoffnung,  dass 
sie  nicht  ohne  Beachtung  bleiben  und  dass  weitere  Versuche  den 
wirklichen  Werth  dieser  Methode  bestimmen  werden. 


XVIII.     Zusatz  zu  dem  Artikel  XI. 

Von  Dr.  ZinimermUMi. 


Unter  den  Gründen,  welche  eine  Zunahme,  sei  es  eine  relative 
oder  positive,  der  festen  Substanz  im  Blute  und  im  Serum  in  den 
letzten  Aderlass-Portionen  bedingen  können,  nachdem  vorher  starke 
Resorption  von  Wasser  Statt  gefundeu  hatte,  habe  ich  den  wich- 
tigsten erst  spat  erkannt:  dies  ist  nämlich  der,  dass  die  Gewebe 
den  Verlust  von  Wasser,  den  sie  zu  Anfange  durch  den  Aus- 
fluss  des  Blutes  erfuhren,  schon  während  des  Aderlasses  selbst 
aus  dem  Blute  ersetzen.  Dadurch  kann  dann  entweder  die  feste 
Substanz  im  Blute  wieder  zunehmen,  so  dass  sie  entweder  sich 
der  ursprünglichen  Quantität  annähert,  oder  wenn  auch  noch 
Exsudat  oder  stockendes  Blut  in  den  Kreislauf  zurückkehrte, 
dass  es  dieselbe  sogar  übertrifft.  —  Hiernach  werdeu  die  ge- 
ehrten Leser,  denen  gewiss  dieser  Grund  schon  von  selbst  bei- 
gefallen war,  die  von  mir  in  jedem  einzelnen  Falle  gegebeneu 
Erklärungen  gütigst  selbst  modificiren  können.  So  namentlich 
in  den  Fällen  des  Fus.  Neumann,  Weier,  Pavelik,  Mainzer, 
Bartseh,  Thier,  Manthei  u.  A. 


In  dem  ersten  Theil  meines  Aufsatzes  Heft  I.  1845.  Art.  V. 
wären  folgende  Druckfehler  zu  verbessern: 

Seite     68  Zeile     9  v.  u.  lies  etatt  eine:  keine. 

„        69      „        5  v.  o.    „      ,,  etreiohe  t  nicht. 

„        70      „      16  ▼.  o.    „      n  Gewinnung :  Gerinnunf . 
,,       70      „      22  ▼.  o.    „      „  dto. :  dto. 

„        72      „      19  v.  o.    „      „  das  Blnt:  in  da«  Blut. 

73      ,,      16  ▼.  o.    ,,      „  wiehtif aten :  richtigsten. 


*> 

»» 

t> 

,,      122      „      10  v.  n.    „      „      etwa« :  daher. 

,,      122      t)        3  ▼.  v.    ,,      ,,      letste:  ersten. 


74      „        9  v.  o.    „      „      1062,3 :  1052,3. 
106      ,,      16  v.  u.    ,,    N  „      «ehr  arm :  reich, 


»i 


124      „      16  v.  n.    „      „      ein:  viel. 


XIX.     Schmidt,  tausend  Aphorismen  über 
die  Gehurt  des  Menschen.    Berlin  1844. 

Reo.  von  Dr.  Kftfer. 

0  vitae  philosophia  dux !  o  virtatis  indagatrix,  expnltrixque  vitioram ! 
quid  non  modo  dos,  sed  omnino  vita  hominum  sine  te  esse  potuisset. 
Tu  urbes  peperisti:  tu  dissipatos  homines  in  sooietatem  vitae  oonvooasti : 
tn  eos  inter  se  primo  domioiliis,  deinde  eonjugiis,  tum  litterarum  et  vooum 
eommnnione  jnnxisti :  tn  inventrix  legnm,  to  magisträ  moram  et  disoiplinae 
luistf.  Ad  te  eonfagimus,  a  te  opem  petimus:  tibi  nos,  ut  antea  magna 
ex  parte,  sie  none  penitus  totosqoe  tradimus. 


Wir  hatten  lange  gezweifelt,  ob  jene  vielberfichtigte  Phrase  „die 
Praxis  der  Philosophie"  sich  je  za  einer  realen  Wahrheit  wurde  gestalten 
können;  es  hatte  ans  geschienen,  als  ob  dieses  Losungswort  hauptsäch- 
lich von  solchen  ausginge,  welche  mit  der  praktischen  Bewältigung  der 
Dinge  am  wenigsten  bekannt  sind.  —  Das  vorliegende  Buch  hat  uns  xu 
einer  andern  Ansicht  gebracht.  Wenn  ein  so  vorzugsweise  und  durchaus 
praktisches  Faoh  wie  die  Qeburtshülfe  sich  mit  der  Philosophie  vertragt, 
oder  was  noch  mehr  ist  ihre  Herrschaft  anerkennt,  ja  sogar  sich  von 
ihr  construiren  und  reformiren  lässt,  so  ist  damit  offenbar  »der  Beweis 
unuatstösslioh  geworden,  dass  es  mit  jener  Praxis  der  Philosophie  in 
unserer  Zeit  ernst  werden  will. 

Die  Aphorismen  des  Herrn  Schmidt  begründen  eine  totale  Reform 
der  Geburtslehre  durch  die  Philosophie. 

Von  den  bisherigen  Schriftstellern  wurde  die  Geburtslehre  in  einer 
viel  zu  exaoten  Weise,  viel  zu  anatomisch  und  mechanisch  abgehandelt, 
als  dass  sie  den  Sinn  eines  wahren  Philosophen  hätte  befriedigen  können. 
Es  war  ein  gewisses  niedriges  und  wahrhaft  schmutziges  Hängen  und 
Kleben  an  den  Thatsaohen  in  diesem  Fache  eingeführt  und  man  ver- 
roisste  darin  jene  grossen  zündenden  Ideen,  durch  welche  die  Philosophie 
seit  Sohelling  alle  übrigen  medicinischen  Wissenschaften  erleuchtet  hat. 
Jetzt  aber  ist  auch  für  die  Geburtshulfe  ein  solcher  Tag  angebrochen  5 
es  hat  sich  ihrer  einer  jener  hervorragenden  Geister  bemächtigt,  welche, 
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anstatt  sieh  von  den  Thatsaohen  am  Gängelband  führen  in  lassen,  die- 
selben beherrschen  und  mit  kühner  intellektueller  Anschauung  der  Natur 
ihre  ewigen  Gesetze  dtktiren. — Es  gibt  in  der  That  nichts  eigentlich  grosse?, 
nichts  wahrhaft  bewondernswertbes,  aasgenommen  die  Philosophie! 

Das  Bach  des  Herrn  Schmidt  ist  dem  Herrn  Minister  von  Eichhorn 
gewidmet  and  der  Verfasser  ist  bekanntlich  in  neuester  Zeit  an  die  durch 
Kluge's  Tod  erledigte  Stelle  com  Cbaritedirektor  und  Professor  der  Oe- 
burtshülfe  und  syphilitischen  Klinik  berufen  worden.  Hoffen  wir,  dass 
diese  hohe  Stellung  des  Verlassers  ihn  in  den  Stand  setzen  wird,  seinen 
Ideen  and  seiner  Philosophie  die  möglichst  weite  Verbreitung  und  unum- 
stößliche Geltung  xu  verschaffen ! 

Gleich  auf  der  ersten  Seite  des  Buchs  findet  sich  eine  philosophische 
Rechnungstabelle,  welche  mit  kühnem  Gedankenflug  den  mathematischen 
Beweis  fahrt,  dass  die  Geburt  des  Menschen  ein  volles  Tausend 
Aphorismen  nu  ihrer  wissenschaftlichen  Darstellung  bedarf.  Gewiss  ist 
eine  -solche  Rechnung  bis  jetzt  noch  Niemanden  in  den  Sinn  gekommen, 
am  so  mehr  aber  müssen  wir  die  Originalität  des  Verf.  dabei  bewundern. 
Es  sind  nämlich  erstens  vier  Centarien  nöthig  für  die  Pla-s- Reihe, 
sweitens  vier  Centarien  für  die  Minas-Reihe,  drittens  swei  Centurien 
für  die  indifferente  Pias-Minus-Reihe,  and  rechnen  wir  dies«  sa- 
sammen,  so  kommt  nach  allen  Qesetien  der  Addition  unser  Facit  = 
1000  heraas. 

Wir  werden  über  den  merkwürdigen  Inhalt  dieser  sämmtlichen  Cen- 
turien der  Reihe  nach  berichten. 

tfrnte  Centime. 

Das  Gebärorgaii. 

Der  Verfasser  beginnt  mit  vergleichend  anatomischen  Betrachtungen 
und  er  überrascht  uns  gleich  im  Eingang  durch  die  Neuheit  seiner  ver- 
gleichenden Ansichten.  So  unterscheidet  er  beim  Vogel  drei  Arten 
von  Uterus,  erstens  den  Ovidukt,  sweitens  die  Eischale,  drittens  das 
Nest.  (Aph.  23)  Also  das  Nest  der  Vögel  ist  eine  Art  von  Gebär- 
mutter] So  einleuchtend  diese  Idee  dem  Philosophen  ist,  so  schwer  mag 
es  für  manchen  ideenärmeren  Geburtshelfer  zu  begreifen  sein,  wie  ein 
menschliches  Gehirn  darauf  kommen  kann,  solche  Gedanken  zu  produciren. 
Vielleicht  wird  aber  die  Sache  für  solche  Leser  deutlicher,  wenn  wir 
daran  erinnern,  dass  Herr  Schmidt  eine  ganz  eigene  Methode  zu  denken 
besitzt  und  dass  er  nicht  nur  seinem  ursprünglichen  Talent,  sondern 
«ach  seiner  speeiflschen  Methode  zu  denken  diese  Neuheit  der  producirten 
Ideen  zu  verdanken  habe. 

Die  Methode  des  Verf.  ist  nämlich  die  genetische  und  die  Eigen- 
tümlichkeit dieser  genetischen  Methode  besteht  darin,  dass  „die  Zukunft 
in  der  Vergangenheit  als  vorbildliche  Möglichkeit  enthalten*4  gedaeht 
wird.      Denkt   man    also    nach    der   genetischen  Methode    den  Gedanken 
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Gebärmutter,  so  ist  darin  Schwangerschaft,  Gebart,  Polyp,  Mutterkrebs 
n.  dergl.  als  vorbildliehe  Möglichkeit  darin  enthalten.  Aof  diese  Art  gelingt 
es  dem  Verf.  nicht  schwer,  sich  (and  ans)  alles  Mögliche  and  so  e.  B. 
nach  das  Wesen  des  Matterkrebses  klar  zu  machen.     Es  ist   folgendes: 

„Dag  mensehliehe  Leben  dauert  70  Jahr,  wenns  hoch  kommt,  80, 
was  darober,  ist  Jammer  and  Elend!  (Psalm  90,  V.  10.)  Das  eigen- 
tümliche Geschlechtsleben  des  Weibs  dauert  35  Jahr,  wenns  hoeh  kommt 
40;  was  darüber  ist,  ist  Soirrhus,  Carcinom,  Medallarsareom  and  derartig 
fremdes  Gewachs."  (48.),  „Kommt  es  einstens  zur  definitiven  Deerepi- 
dität,  so  zeigt  das  halbdrüsige  Gewebe  des  Uteras  eine  unglückliche 
Neigung,  för  sieh  allein  zur  höchsten  Individualitat  fortzuschreiten  and 
paraphytische  Gebilde  sa  prodaciren,  welche  aar  der  Pathologie  drösiger 
Organe,  namentlich  aaeh  der  weiblichen  Brost  eigen  sind.  Hierin  beruht 
das  Geheimniss  des  —  Matterkrebse s.tt  (83.) 

Wir  glauben  durch  dieses  Beispiel  aufs  bündigste  gezeigt  zu  haben, 
wie  fruchtbar  an  Erklärungen  aller  Geheimnisse  des  Organismas  die  ge- 
netische Methode  sich  erweist;  diese  Methode  ist  aber  consequent  und 
mit  vollem  Bewusstsein  durch  das  ganze  Bach  durchgeführt.  Am  be- 
stimmtesten ist  die  Idee  derselben  im  Aph.  94  ausgesprochen.  „In  den 
drei  polarischen  Gegensätzen  des  Gebärorgans ,  (nämlich  dem  Gegensatz 
zwischen  oben,  unten,  vorn  und  hinten,  rechts  und  links)  ist  die  ganze 
Gebartslehre  in  vorbildlicher  Möglichkeit  und  gleichsam  im  pradestinirten 
Rudiment  enthalten.  Die  Gebart  selbst  entwickelt  sich  aas  dem  Wesen 
des  Gebärorgans.  Die  genetische  Methode  ist  die  lebendige 
Logik  der  Natur  und  der  Wissenschaft." 

Zweite  €tutntie. 

Die  Geburtswege. 

Es  giebt,  wie  jedermann  weiss,  eine  wahre  und  eine  falsche  Telee- 
logie.  Die  grossen  and  wunderbaren  Zwecke  der  Natur,  die  Bedeutung 
jeder  Kleinigkeit  und  den  Zusammenhang  aller  Dinge  zu  begreifen,  diess 
ist  die  schönste  Aufgabe  der  Wissenschaft  und  die  wahre  Teleologie. 
Die  falsche  besteht  darin,  dass  man  der  Natur  allerhand  rein  hypothe- 
tische and  Eum  Theil  ganz  sinnlose,  kindische,  oder  geschmacklose  und 
überspannt- verstiegene  Absiohten  zutraut,  dass  man  ihr  —  um  es  mit 
einem  Wort  zu  sagen  —  die  eigenen  Gedanken,  seien  sie  aueh  noch 
so  schwach,  ohne  weiteres  unterschiebt.  Von  dieser  letztern  Art  und 
Weise  findet  sich  natürlich  bei  dem  Verf.  keine  Spur,  während  er  da- 
gegen in  jener  höhern  Gattung  der  Teleologie  nicht  minder  ausgezeichnet 
ist,  als  in  jener  andern  Art  acht  philosophischer  Natoraufrassong.  Aus 
der  Betrachtung  des  Beckens  ergibt  sich  ihm  „der  mathematische  Be- 
weis, dass  das  Weib  zum  Gebären  and  nicht  zam  Kipeotragen  ge- 
schaffen ist."  (147.)  Die  Duverney'schen  Drusen,  deren  Bedeutung  bisher 
unerkannt  war,   dienen  wie  ans  der  Verf.   zeigt  zur  Einspeiohelung 
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des  Gcbortsobjekts ,  ähnlich  wie  die  Sohamlippenfbllikel  cor  Eiaölung. 
„Wer  die  Bedeutung  des  Oesehlechtsdarms  begriffen  hat,  wird  wissen, 
dass  er  auch  sein  Pankreas  haben  mos*."  (198.) 

„Die  Organe  des  Geschlechtslebens  sind  wieder  edeler  als  die  des 
Baaehlebens.  Sie  sind  auf  Erhaltung  der  Gattung  berechnet,  nicht  auf 
egoistisches  Essen  und  Trinken,  aber  eben  desshalb  sind  sie  wieder 
nach  Analogie  des  Thorax  theilweise  durch  Knochen,  theilweise  durch 
Weiohgebilde  geschützt.  Auf  diese  Weise  entsteht  [genetisch]  das 
Becken."  (131.) 

„Je  edle*  ein  Körpertheil,  desto  knöcherner  seine  Schutsgebilde; 
je  werthloser  ein  Körpertheil,  desto  weniger  ist  er  durch  Knochen, 
desto  einseitiger  durch  Mose  Membranen  umgeben. u  (127.)  —  Es  folgt 
aus  diesem  Satz  die  totale  Wertlosigkeit  einiger  nur  mit  Haut  bedeckten 
Aecidentien  der  mannlichen  Organisation,  der  Anatom  nennt  sie  Penis  und 
Testes:  es  wäre  offenbar  ganz  unphildsophiseh,  wenn  man  auf  solche 
unedle  Partien  irgend  einen  Werth  legen  wollte. 

9rttte  Centime. 

Das  Objekt  der  Gebart. 

Bemerken  wir  vor  Allem  den  acht  philosophischen  Ausdruck  „Oe- 
bortsobjekt  ,tt  dessen  sich  der  Verf.  statt  des  unwissenschaftlichen  und 
gans  hebammenmassigen  Ausdrucks  „Kind"  bedient. 

„Duroh  das  Verhältniss  des  Subjekts  zum  Objekt  entsteht  in  einer 
mehr  zeitlichen  Beziehung  die  Dynamik,  in  einer  mehr  raumlichen 
Beziehung  der  Mechanismus  der  Geburt."  (201.)  Diess  ist  wohl  von 
allen  Sätzen  des  Herrn  Verfassers  der  am  meisten  zu  bewundernde. 
Also  aus  der  Zeit  entsteht  die  Dynamik  und  aus  dem  Raum  der  Mecha- 
nismus; und  so  entwickelt  sich  „diejenige  relative  Beziehung  des  Sub- 
jekts zum  Objekt,  welche  wir  Geburt  nennen. "  Welche  grossartige  Per- 
spektive von  philosophischen  Begriffen  wird  uns  hier  eröffnet!  Die 
schwersten  Probleme  der  Metaphysik  erscheinen  hier  gelöst;  das  Ver- 
hältniss von  Subjekt  und  Objekt,  Zeit  und  Kraft,  Raum  und  Mechanik, 
alles  steht  mit  einem  Schlag  klar  vor  unsern  Augen  da! 

Wir  vertiefen  uns,  mit  einem  Schauer  von  metaphysischer  Bewun- 
derung durchdrungen,  noch  weiter  in  diese  Centurie  und  sogleioh  begeg- 
nen wir  einer  neuen  Theorie  der  Entzündung,  einer  Theorie,  mit  welcher 
ffir  die  ganze  pathologische  Wissenschaft  eine  neue  Epoche  begionen 
muss.  „Jede  Entzündung  besteht  aus  drei  Elementen:  1)  Nervenfaktor, 
2)  Blutfaktor  und  3)  vegetativer  Faktor." 

Man  war  bisher  so  verblendet,  den  Blutfhktor  als  der  vegetativen 
Seite  angehörig  zu  betrachten.  Nun  sind  uns  aber  die  Augen  geöffnet 
und  wir  sind  mit  einem  Mal  hellsehend.  Alle  Phänomene  der  Entzön- 
dung  werden  uns  damit  klar,  dass  wir  die  drei  Kaktoren  anschauen  und 
ihre  gegenseitigen  Operationen  überrechnen. 
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Aber  wie  der  Verfasser  auf  dem  Gebiete  der  höchsten  and  allge- 
meinsten Begriffe  sich  auszeichnet,  so  ist  er  auch  gross  im  Kleinen  durch 
die  naive  Einfachheit  sehrer  Betrachtungen: 

„Die  Physiologie  der  Vernix  caseosa  ist  nicht  gleichgültig  für  den 
Gebnrtsprocess.  Wer  gut  schmiert,  der  gut  fahrt  Diess  höchst  triviale 
Sprachwort  hat  auch  eine  gute  physiologische  Seite."  So  weiss  der 
achte  Physiolog  allen  Dingen  eine  physiologische  Seite  abzugewinnen!     , 

Itttrte  €tntnxit. 
Die  Vorbereitungen  zur  Gehurt. 

„Die  ursprüngliche  Einrichtung  des  menschlichen  Körpers  ist  eine 
entfernte  Vorbereitung  zur  Geburt."  (310.)  Wie  wahr  doch  ist  diess! 
Ein  Mann  befindet  sich  also  im  Stadium  der  entferntem  Vorbereitung 
tum  Gebären,  und  offenbar  fehlt  es  ihm  nur  an  Eierstock,  Gebärmutter, 
Vagina  n.  s.  f.,  und  aedann  an  der  nöthigen  Befruchtung,  sonst  könnte 
gewiss  anch  der  Mann  gebären!  Da  wird  ans  die  verloren  gegangene 
Identität  von  Mann  und  Weib  wieder  gewonnen ! 

„Es  giebt  —  dag*  der  Verf.  (Aph.  320)  gewisse  Dinge  in  der  Phy- 
siologie, die  man  sich,  nm  sie  begreifen  zu  können,  recht  trivial  denken 
muss."  Hier  offenbart  uns  Herr  Sohmidt  ein  kostbares  Geheimnis?,  wie 
er  den  Dingen  auf  den  Grund  gekommen  ist:  also:  man  muss  sich  die 
Dinge  recht  trivial  denken.  Weiss  man  Etwas  nicht,  so  denkt  man's 
recht  trivial  und  das  Räthsel  ist  gefunden!  So  z.  B.,  wenn  sichs  fragt, 
warum  ein  erwachsener  Mensch  keine  Stirnnaht  habe,  so  möchte  Mancher 
mit  der  Antwort  in  Verlegenheit  sein  $  nicht  so  der  immer  gedaoken- 
iohwangere  Herr  Verf.:  „der  erwachsene  Mensch  hat  vorn  keine  Stirn- 
naht, eben  weil  er  vorn  zwei  Augen  hat  na  sehen;  er  hat  oben  eine 
Kronennaht  und  Soheitelnaht,  hinten  eine  Hinterhauptsnaht,  eben  weil  er 
oben  und  hinten  keine  Augen  bat."  (352*) 

Die  Histologie,  diese  werthlose  Mode  Wissenschaft  scheint  im 
Ganzen  den  Verf.  wenig  zu  komme rn  und  mit  Recht.  Gleichwohl  liefert 
er  auch  für  dieses  Fach  Beiträge  von  nioht  geringer  Wichtigkeit.  Als 
Beispiel  möge  die  folgende  neue  Ansicht  von  der  Knochenbildung  gelten: 
„histologisch  befindet  sich  das  Knochensystem  des  jungen  Kinds  eigent- 
lich noch  ganz  auf  der  Knorpelstuf  e>  Der  Knorpel  lag  in  der  PI  ac  e  n  t  a 
vorgebildet,  die  Knochenerde  liegt  nur  in  der  Brust  der  Mutter.  Aus 
der  Muttermilch  infiltrirt  sich  der  Kalk  in  das  zellige  Knochengewebe 
des  Säuglings.«    (333.) 

Für  die  Histologie  des  Nervensystems  ist  gewiss  der  folgende  Satz 
etwas  total  Neues; 

„Aus  der   Ma,teries   nervosa   diffusa  des  nicht  schwangeren 
Uterus  geht  in  der  Schwangerschaft  der  Nerv  und  aus  diesem  zur  rechten 
geit  die  Wehe  und  aus  der  Wehe  die  Gebart  hervor."  (399.) 
Archiv,  für  phywol,  Heilkunde,    IV.  21 
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fünfte  €tniuiit. 

Der  Impuls  zur  Geburt. 

Ueber  diesen  Gegenstand  sagt  der  geistvolle  Herr  Verfasser  so  viel 
wunderbar  Originelles,  Schönes  und  Neues,  dass  wir  uns  aas  Rücksicht 
für  Raamersparang  begnügen  müssen,  nar  einen  Theil  davon  beispielsweise 
hervorzuheben  nnd  jede  begleitende  Bemerkung  za  unterlassen.  Wellten 
wir  alles  Merkwürdige  besprechen  oder  auch  nur  erwähnen,  so  mussteo 
wir  ein  ganzes  Bach  von  Commentar  darüber  schreiben. 

„Das  Gebärorgan  verhält  sich  za  den  Gebartswegen  and  zam  Ge- 
burtsobjekt, wie  in  der  Grammatik  das  Activum  zum  Passivum."  (401.) 

„Im  Excretionsorgane  des  Geschlcchtssystems  ist  das.  Contentom 
auch  für  den  crassesten  Empiriker  etwas  Lebendiges,  folglich  auch 
dynamisch  Reizendes."  (406.) 

„Menstruation,  Schwangerschaft  nnd  Lactation  sind  aar 
Modifikation  derselben  bildenden  Grundkraft,  ein  Drei  und  ein  Eins:  — 
sie  verhalten  sich  za  einander,  wie  ungefähr  Magnetismus,  Elektricität 
and  chemischer  Processi  (425.) 

„Die  Menstruation  ist  1}  die  subjektive  Seite  der  Zeugung, 
2)  und  3)  die  vorbildliehe  Möglichkeit  nnd  selbst  die  Drillings- 
schwester der  Schwangerschaft  and  Lactation,  4)  gleichsam 
der  weibliche  Samen  and  5)  vielleicht  gar  die  funotionelle  and  gleichsam 
verflüssigte  Ergänzung  der  grobkörperlichen  Keime."  (434.) 

„Es  ist  erwiesen,  dass  der  Menstraationshabitos  ebensowohl 
das  Seinige  zur  Zeugung  beitrage,  wie  der  Habitus  des  männlichen  Sa- 
mens." (442.) 

„Vielleicht  bildet  sich  aas  der  Menstruation  die  Gefässhälfte,  aus 
dem  männlichen  Samen  die  Nerv  enhälfte  des  animalen  Embryo."  (444.) 

„Im  engern  Kreis  des  animalen  Lebens  stellt  das  Weib  das  Blut* 
leben  dar,  der  Mann  das  denkende  Leben.  Das  Weib  ist  Gefass,  der 
Mann  Nerv.«  (446.) 

„Die  Geburt  ist  die  rhythmische  Wiederholung  der  Menstruationsthätig- 
keit,  nar  in  einem  engern  Kreise  and  auf  eine  mehr  nervöse  Weise."  (452.) 

„Die  Wehen  sind  desshalb  schmerzhaft,  weil  das  Ganglienleben  bei 
der  Gebart  seine  vegetative  Larve  abwirft."  (460.) 

„Ein  Wehe  ist  gleichsam  eine  verlarvte  Menstruation."  (462.) 

„Der  Schmerz  ist  das  höchste  dynamische  Sekretum."  (463.) 

„Rhythmus  ist  der  werkzeugliche  Verstand,  die  Krystalisation  der 
Zeit.  (464.) 

„Ob  sich  nicht  während  der  Schwangerschaft  in  der  Scheide  Mus- 
kelfasern entwickeln,  weiss  nur  der,  welcher  die  Scheide  der  in  den 
spätem  Schwangerschaftsmomenten  oder  den  ersten  Wochenbetttagen 
Verstorbenen  genau  untersacht  hat."  (481.) 

„Die  Vorwehen  verzarten  den  Zusammenhang  des  Eis  mit  der 
Gebärmatter  and  spinnen  die  Verbindungsfäden  feiner. 
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£*4>*i'  Centime. 

Die  Geburtegeriodeo. 

Die  Geburtsperioden  sind  nichts  anders,  als  „die  Tonleiter  der  ge- 
barenden Natur."  „Es  wird  aber  eine  Zeit  kommen,  wo  man  der  durch 
Theorie  und  Erfahrung  gleich  geheiligten  Dreizahl  ihre  Ehre  belassen 
und  so  vernünftig  sein  wird,  in  der  ganzen  Welt  nur  drei  (Geburts) 
Perioden  zu  unterscheiden"  (599).  —  Auch  wir  bauen  darauf,  dass  diese 
Zeit  kommen  wird.  Die  Dreiaahl  ist  in  der  That  das  eigentliche  und 
einzige  rationelle  Princip  einer  jeden  medizinischen  Wissenschaft:  was 
nicht  in  drei  Theile  zerfallt,  dem  ist  auch  keine  logische  Richtigkeit  zu- 
zutrauen! Ganz  getreu  diesem  Princip  wollen  wir  auch  nur  noch  drei 
merkwürdige  Sätze  aus  dieser  Centurie  herausheben. 

1)  „Die  Kindheit  ist  das  Stadium  des  rein  plastischen  Seins,  die  Pu- 
bertät das  Stadium  des  funetionellen  Seins,  das  Alter  die  Ruckkehr 
zum  Stadium  des  rein  plastischen  Seins."  (515). 

2)  „Die  durchtreibenden  Kindswehen  sind  vorbildlich  schon  auf  einen 
Tbeil  der  Nachgeburt,  nämlich  dio  Nabelschnur  mitgerichtet.  Man 
könnte  sie  daher  tfabelsehnurwehen  heissen."    (530). 

3)  „Der  Humor  aqueus  ist  das  Brechungsmittel  für  die  Strahlen  der 
Wehenthätigkeit,  er  ist  ein  Medium,  welches  die  treibende  Kraft 
zur  Pupille  der  Gebärmutter  leitet."  (545). 

Es  ist  Schade,  dass  uns  die  Dreizahl  hindert,  sons*  würden  Wl*r  auch 
die  merkwürdige  Stelle  über  die  „Vagina  des  Magens"  (562)  über  die 
„Einpommadirung"  der  Schaamlippen  durch  die  Talgbälge  und  mehr  eres 
dergleichen  herausschreiben.  Eines  aber  können  wir  unsern  Lesern  nicht 
vorenthalten,  nämlich  die  fromme  Ansicht  des  Verfassers  über  das  Abschnei- 
den der  Nabelschnur;  „was  Gott  zusammengefugt  hat,  soll  der  Mensch 
nicht  trennen."  Es  ist  in  der  That  traurig  und  beweinenswerth,  dass  der 
Mensch  schon  bei  seiner  Geburt  auf  so  ruchlos  unchristliche  Art  von 
seiner  göttlichen  Zusammenfügung  mit  der  Nachgeburt  getrennt  wird. 
Offenbar  ist  dies  mit  dem  Fluch  der  Erbsunde  im  Zusammenhang. 

Siebente   Centime. 
Mechanismus  der  Geburt. 

„Es  ist  noch  zu  früh  —  sagt  der  Verf.  mit  einer  gewissen  weh- 
müthigen  Vorahnung  schönerer  Zeiten  —  die  vier  Schcitellagen  aus  der 
dreifachen  Polarität  der  Gebärmutter  zu  deduciren.  Es  wird  eine  Zeit 
kommen,  wo  man  das  Kind  seiner  Lebenssonne,  der  Placcnta  entgegen- 
wachsen lässt,  wie  die  Pflanze  der  mikrokosmischen  Sonne  zugekehrt  ist" 
(601).  Im  Gefühl  seiner  Endlichkeit  will  —  scheint  es  —  der  Verf.  diese 
Construktionen  noch  nicht  versuchen  und  mit  rührender  Pietät  ergiebt  er 
sich  darein,  fremde  Autoritäten,  selbst  wenn  die  gefundenen  Resultate 
seltsam  (629)  erscheinen,    anzuerkennen.     „Ich  schwöre  —  sagt  er  — 
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in  Verba  magistri  and  glaube  was  Nägele  sagt."  Von  einem  so  hoch 
stehenden  Mann,  einem  Facultas- Professor  and  Direktor  einer  grossen 
Anstalt,  ist  diese  Bescheidenheit  doppelt  anerkennenswert]].  Wenn  es 
doch  jedermann  so  machen  wollte !  Aller  Streit  and  Zank  in  der  Wissen- 
schaft hätte  dann  ein  Ende,  alle  Lehrer  würden  von  ihren  Schülern  ver- 
ehrt, es  gäbe  keine  Opposition  and  keine  Rivalitäten' mehr  and  das  gol- 
dene Zeitalter  thäte  sich  vor  ans  auf. 

Derselbe  Mann  aber,  der  ans  hier  als  Master  von  Bescheidenheil 
erseheint,  erweist  sieh  kurz  darauf  auch  als  Master  von  selbststandigw 
origineller  Beobachtung.  Er  weiss  der  Natur  ihre  feinsten  Züge  abzu* 
lansohen,  er  bemerkt  'alle  ihre  sonderbaren  Caprieen,  ihre  geheimsten 
Zwecke,  und  es  entgeht  ihm  nicht,  wenn  sie  „in  Verlegenheit  kommt,"  (660) 

„Die  Schamspalte  ist  die  Zielsoheibe  des  heruntersteigenden 
Kindskopfs,  gerade  wie  die  Mittellinie  der  Zielpunkt  des  Mastdarms  ist' 
(660).  Zwischen  dem  Mastdarm  und  dem  Kindskopf  ist  nnr  der  Unter- 
schied, „dass  jener  als  etwas  Ruhendes  (Plastisches ,  Topographisches) 
dieser  als  etwas  Bewegtes,  (Mechanisches)  sich  darstellt" 

„Die  gute  Natur  benutzt  selbst  die  Umwege  cum  Vortheil,  aber 
sehr  nngern  cum  Nachtheil.  Sie  'verbessert  häufig,  verschlechtert  selten/' 
(693).  „Das  Gesicht  ist  für  die  Aashöhlung  des  Kreuzbeins  geschaffen 
und  das  Hinterhaupt  für  den  Schoossbogen.  Was  für  einander  geschaffen 
ist,  das  sucht  sich,  und  was  sich  sucht  das  findet  sieh,  entweder  früh 
oder  spät.  Dies  ist  eine  neue  Art  von  Wahlverwandtschaft, 
nicht  im  Sinne  der  Chemiker,  auch  nicht  im  Sinne  der  PyschoUgen, 
sondern  im  Sinn  der  —  Morphologen."  (699). 

J&4)U  €entuxie. 
Kackblick  auf  die  Thienvelt. 

„Die  regelwidrigen  Schwangerschafts  Verhältnisse 
sind  ein  Stehenbleiben  auf  der  Stufe  niederer  Organisa-» 
tionen,  nnd  die  regelwidrigen  Geburts verhätnisse  sind 
eine  Rückkehr  zu  dieser  niedern  Stufe."  (703.) 

Da  es  bekannt  ist,  wie  viel  die  Medicin  bereits  durch  diese  Art 
von  Analogien  gewonnen  hat  und  wie  daraus  ein  wahres  Ideal  von  Pa- 
thologie, „die  IdealpathologiV  entstanden  ist,  so  haben  wir  keiner  langen 
Ausführung  nöthig,  um  die  tiefen  Conseguenzeo  jenes  703 ten  Aphorismus 
ahnen  zu  lassen.     Wir  beschränken  uns  daher. nur  auf  wenige  Citate. 

_  fr* 

„Was  bei  höheren  Thiercn  in  analytischer  Abgezogenheit,  das  ist 
in  den  rein  pflanzlichen  Organisationen  in  synthetischer  Verbindung." 

„In  der  Graviditas  ovaria  kehrt  das  synthetische  Verhällniss  zurück, 
der  Eierstock  wird  wahres  Germen  etc."  (708.) 

„Die  regelwidrigen  Formen  des  Mutterkuchens  werden  aas  niedern 
Thiergeschlechtern  erborgt,  die  ovale  Form  von  den  kleinen  Fleisch- 
fressern, z.  B.  dem  Maulwurf,  die  seltenere  Nierenform  von  den  Bibern. 
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und  Igeln,  die  noch  seltenere  bandförmige  von  Iltis,  Marder,  Katze,  der 
Hündin  o.  s.  w.a  (777.)  —  Wir  haben  liier  nur  Einen  Skrupel :  Wenn  uns 
einmal  wieder  in  unserer  Praxis  ein  Fall  von  nieren förmigem  Mutter- 
kuchen vorkommen  sollte,  was  sollen  wir  der  Patientin  sagen?  Hat  sie 
es  vom  Biber  oder  Tom  Igel?  Oder  kann  man  diess  nicht  wissen? 

Wenn  eine  Frau  zu  froh  niederkommt,  so  wird  sie  dadoroh  einer 
der  niedern  Thierfamilien  analeg,  also  bei  einem  Abortus  in  der  3 — 4. 
Woche  dem  Meerschweinehen  ond  der  Fiedermaas,  bei  5  Wochen  dem 
Hamster,  7  Wochen  dem  Mormelthier,  11  Wochen  dem  Dachs 5  im  4. 
Monat  dem  Schwein  ond  dem  Faulthier,  im  5.  dem  Biber  u.  s.  w.  u.  s.  w. 
(784.)  Kommt  eine  Frau  in  spät  nieder,  so  finden  sich  auch  hiefür  Ana- 
loga, denn  „der  Elephant  trägt  18 — 20  Monate,. und  er  gebiert  nur  Ein 
Kind,  aber einen  ElcphantenM tt  (784.) 

Htuntt  Ctittttrt*. 
Rückblick  auf  den  Geburtsmechanismus  der  Säugethiere. 

Das  Mechanische  der  menschliehen  Gebart  ergibt  sieh  mit  grosser 
Klarheit  ans  dem  Satz,  dass  das  Geburtsobjeot  einen  Kegel  mit  randlicher 
Basis  bildet,  der  in  den  Fassen  seine  Spitze  hat.  Genaa  genommen  ist 
es  aber,  wie  der  Verf.  weiter  unten  .zeigt,  ein  Doppelkegel. 

An  interessanten  Seitenblicken  auf  andere  Wissenschaften,  ist  nach 
diese  Centarie  reieh. 

„Schon  bei  der  Gebart  zeigt  sieh ,  was  der  erste  Theil  ist.  Das 
Thier  ist  znm  Fressen  (Sohnaase)  da,  der  Mensch  zum  Denken  (Scheitel)." 
(816.)  „Das  Thier  geht  mit  der  Schnauze  voran  in  das  Leben  and  durch 
das  Leben.  Der  Mensch  geht  mit  dem  Scheitel  voran  in  das  Leben,  mit 
.dem  Seheitel  nach  oben  durch  das  Leben,  and  endlich  mit  dem,  was 
unter  dem  Seheitel  sitzt,  in  ein  besseres  Leben.  Diess 
Ist  die  Ars  obstetrieJa  physiologiam  et  psyohologiara  [et  theologiam  ?] 
iaroroans." 

Sogar  bei  den  Gesieh tsge borten  ergibt  eich  ein  ähnliches  Gesetz. 

„Das  prominirende  Kinn  ist  ein  Charakter  der  Humanität  beim  ge- 
borenen Mensehen,  die  prominirende  Schnauze  ein  Charakter  der  Thier- 
heit  beim  geborenen  Thier.  Das  zuerst  kommende  Kinn  ist  das  Merkmal 
der  menschlichen,  das  zuerst  kommende  Maul  das  Merkmal  der  thieri- 
sohen  Gesichtegeburt. u  (851.)  1 

Vor  Allem  müssen  wir  dem  Verf.  für  seine  neue  BSintheilung  der 
Schieflagen  dankbar  sein.  (881).  Er  theilt  sie  nämlich  zuvörderst  in 
drei  Grade:  Handlage ,  Ellenbogenlage  and  Schulterlage..  Sodann  aber 
(891.)  proponirt  er  eine  neue  Terminologie,  wonach  das,  was  er  froher 
„erste  Unterart  der  ersten  Schiefläge44  hiess,  heut  zu  Tag  als  erste 
Sehieflage,  und  was  ^ erste  Unterart  der  vierten  Schieflage"  hiess, 
jetzt  als  zweite  Schieflage  zu  betrachten  wäre.  n.  s.  w.  Jedermann 
begreift,  wie  zweckmässig  and  wünschen*  werth  eine  solehe  Vermehrung 
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der  Gonfassion  aller  Einteilungen  sein  mnss,  denn  durch  nichts  ~känn 
wohl  der  Geist  einer  angehenden  Hebamme  besser  dressirt  werden,  als 
durch  solche  Schwierigkeiten.  Sie  sind  als  Bildangsmittel  anzusehen, 
ähnlich  wie  der  Unterricht  in  der  Mathematik. 

Wir  können  den  Bericht  über  diese  Gentarie  kaom  zweckmässiger 
schliessen,  als  mit  den  geistvollen  Worten  des  Aph.  829:  „Ueberhaapft 
gibt  es  gar  viele  Dinge  in  dem  geduldigen  Phantom  and  in  den  noeh 
gedaldigeren  Bachern,  von  denen  Hamlet  and  Nägele  sagen,,  dass 
■ie  —  nicht  wahr  sind." 

£el)ittf  Centime. 
Die  Reconvalescenz  von  der  Gehurt. 

Die  beiden  Hanptgesetze ,  welche  ans  der  Verf.  hier  mittheilt,  sind: 

1)  wenn  eine  Frau  geboren  hat,  bringt  sie  einige  Zeit  im  Wochen- 
bett za  („subjektive,  reformatorische  Bestimmung"); 

2)  nach  der  Gebart  wird  das  Kind  durch  die  Matterbrast  ernährt 
(„objektive,  formatorische  Bestimmung").  • 

Das  Leben  des  Kindes  besteht  nach  dem  Hrn.  Verf.  aas  3  Stadien: 
1)  Leben  im  Matterleib  (organische  Gontinaität).  2)  Sang* 
lingsalter.(d ynamische  Gontinaität).  3)  Erziehung  (psychi- 
sche Gontinaität). 

Klarer  hat  wohl  bis  jetzt  Niemand  die  ganze  Bedeutung  des  Ernäh- 
rangsapparats  im  kindlichen  Organismas  aafgefasst,  als  es  im  Aph.  978 
geschieht:  „Die  Miloh  der  Matter  ist  nichts  anderes,  als  der  vor-  und 
furgebildete  Ghylus  des  Kindes;  die  Speiseröhre  des  Säuglings  ist  noch 
ein  (weiches)  Lyrophgefass  $  der  Magen  des  Säuglings  noeh  eine 
(grosse,  weite)  Lymphdruse,  and  letzterer  ist  eben  so  wenig  T  r  i- 
tarationsorgan  [!],  als  der  Mund  des  Säuglings  Mastieations-  and 
Irisalivationsorgan  ist.  Erst  mit  dem  Zahndurchbruch  wird  der  Mund 
zum  eigentlichen  Munde  and  der  Magen  zum  Magen.  Zwischen  dem 
Sangen  eines  Kindes  and  dem  Sangen  eines  Lymph- 
gefässes  ist  durchaus  kein  Unterschied." 

„Die  Nachwehen  —  sagt  der  Verf.  —  bringen  die  Absorption  der 
Gebärmuttermuskelfasern  hervor."  —  Aber,  fragt  vielleicht  Jemand,  kann 
denn  die  Muskelfaser  sich  selbst  absorbiren,  ist  diess  nicht  eine  Ver- 
mathtng  ä  la  Munchhaasen ,  der  sich  selbst  an  seinem  eigenen  Zopf  in 
die  Höhe  gezogen  zu  haben  meinte?  Hier  bekennen  wir  selbst,  keine 
Auskunft  geben  za  können,  wir  sind  aber  überzeugt,  dass  es  dem  Hrn. 
Verf.  an  einer  alles  aufklärenden  Antwort  anf  diese  Frage  wie  auf  jede 
andere  nicht  fehlen  kann. 

Ganz  besonderes  Verdienst  hat  sich  Hr.  Schmidt  nm  die  Theologie 
erwerben.  Er  findet  nämlich  die  bisherige  Geburtslehre  in  einem  be- 
denklichen Widersprach  mit  ansern  Religionsurkunden,  sofern  der  Fluch, 
da  sollst  in  Schmerzen  Kinder  gebären,  sich  nicht  bei  jeder  Frau  bestä- 
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tigen  will  5  der  Hr.  Verf.  rettet  nun  die  Glaubwürdigkeit  der  Genesis 
durch  die  Versicherung,  dass  eine  Frau,  die  bei  der  Gebart  leicht  weg« 
gekommen  ist,  um  so  stärkere  Nachwehen  zu  haben  pflege. 

Am  Ende  dieser  zehnten  Centorie  verspricht  ans  der  Verfasser  eine 
zweite  Chiliade,  welche  die  zweite  Gebort,  die  Geburt  fürjeneWelt 
zum  Gegenstande  haben  soll.  .Diese  Chiliade  wird  er  aber  erst  in  „rei- 
feren Jahren  sohreiben,  wenn  die  Gnade  Gottes  sein  Leben  fristet  und 
die  Nachsicht  der  naturforschenden  Welt  dieser  ersten  Chiliade  dieselbe 
Billigung  zollt,  die  sie  seinen  frühem  wissenschaftliehen  Versuchen  in 
00  reichem  Maasse  gespendet  hat."  (1000.) 

Da  wir  nicht  an  dem  Eintreffen  dieser  Billigung  zweifeln,  denn  wir 
sind  nicht  der  einzige  Referent,  der  sich  mit  Bewunderung  über  das 
Bach  ausspricht  (Hofrath  Holscher,  dem  wir  in  der  That  so  viel,  acht 
philosophischen  Sinn  nie  zugetraut  hätten,  äussert  sich  ganz  ähnlioh 
wie  wir);*  so  glauben  wir  den  geehrten  Hrn.  Verf.  im  Voraus  getröstet 
wegen  so  mancher  Anfeindung,  die  er  von  böswilligen  und  neidischen 
Personen  wird  erfahren  müssen. 

Unsere  Leser  aber,  die  wir  alle  auffordern,  sich  diess  in  jeder  ärzt- 
lichen Bibliothek  unentbehrliche  Buch  anzuschaffen,  müssen  wir  daran 
erinnern,  dass  man  immer  vorerst  von  jener  niedriger  Art  des  Vorstcl- 
lungs Vermögens,  die  man  gesunden  Verstand  nennt,  sich  radioal  befreien 
muss,  wenn  man  in  die  Tiefe  naturphilosophischer  Offenbarungen  ein- 
dringen will.  Wer  sich  davon  nicht  befreien  kann,  der  wird  jene  grossen 
Ideen  ewig  unverständlich  finden,  er  wird  mit  wüstem  nnd  leerem  Kopf 
davor  stehen  und  es  wird  ihm  sein,  als  hörte  er  „ein  ganzes  Chor  von 
hunderttausend  Narren  sprechen."  Wer  noch  in  den  Fesseln  des  ge- 
sunden Verstandes  steckt,  der  ist  dem  Fötus  im  Mutterleib  zu  vergleichen, 
welcher  durch  den  Schmutz  des  Amnion  und  durch  die  zähen  Hüllen  der 
Eihäute,  so  wie  durch  den  Schleimpropf  am  Gebärmuttermund  vom  Lichte 
noch  getrennt  ist. 

*  „Mit  wahrem  Vergnügen  —  sagt  Hofrath  Holseher  —  sei  gen  wir  ein  Bach 
an,  dessen  Leetüre  «na  einen  grossen  Genusa  gewährt  hat.  Vornemlieh  zeigt  diese 
Chiliade,  mit  wclehen  tüchtigen  Warfen  einer  der  Verfechter  einer  lichtvollem 
nnd  mehr  wahrhaft  naturnhilosophisehen  Geburtshülfe  auftritt,  damit  sie 
endlich  von  manchen  seitherigen,  oft  allanmeehanischen  und  materiellen  Eigenschaften 
gereinigt  nnd  gesäubert  werdo.  Sodann  gibt  sie  einen  glänzenden  Beweis ,  dass  vor- 
züglich diejenigen  berufen  sind,  uns  tiefere  Blicke  in  die  unwandelbaren  Gesetze  der 
Natur  au  eroffne* ,  welche  die  gereifte  Frucht  der  Erfahrung  gepflückt  haben  und  mit 
einer  grossen  Hasse  von  Material  ausfeniftet  unter  dem  Schilde  der  Philosophie  eben 
diese  und  mit  ihr  dag  wahre  nnd  geistige  Leben  in  der  Wissenschaft  au  fördern  wissen.1' 
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1)  Günther,  die  Verrenkung  des  ersten  Daumenglieds, 

Leipzig  1844. 

Herrn  Günther  kam,  wie  so  vielen  andern  Chirurgen,  ein  Fall  von 
Daumenverrenkung  vor,  den  er  nicht  einzurichten  vermochte.  Die  Ein- 
richtung gelang  selbst  dann  nicht,  als  die  seitlichen  Weichtheile  am  das 
Gelenk  subcutan  zerschnitten  worden  waren.  Diess  veranlasste  Herrn  G. 
zu  Experimenten  am  Cadaver  und  die  Experimente  führten  ihn  auf  das- 
selbe  Resultat,  welches  wir  vor  zwei  Jahren  in  diesen  Blättern  als  das 
unsrige  bekannt  gemacht  haben:  es  entsteht  nämlich  bei  der  Daumen- 
verrenkung eine  Interposition  der  Kapsel  und  der  Besamknochen,  oder, 
wie  Herr  Günther  diese  Partie  nennt,  des  Lig.  intrasesamoideum;  in  dieser 
Interposition  liegt  aber  das  Hinderniss  der  Einrichtung,  welches  nur 
dadurch  umgangen  werden  kann,  dass  man  den  luxirten  Knochen  ganz 
in  derselben  Art  wieder  zurückfuhrt,  in  welcher  er  herausgetrieben  wurde. 
Jeder,  der  den  Versuch  auf  die  rechte  Art  macht,  wird  sich  von  der 
Richtigkeit  der  Sache  fiberzeugen.  Man  braucht  nur  einen  T  Schnitt 
oder  Kreuzschnitt  in  die  Flexionsseite  der  Gelenkskapsel  zu  machen,  (beim 
rein  gewaltsamen  Luxiren,  wo  die  Bänder  stärker  zerrissen  werden,  ge- 
lingt es  naturlich  nicht  immer),  so  wird  man  den  Mechanismus  dieser 
Interposition  beobachten  können.  Am  besten  sieht  man'?,  wenn  man  vor- 
her das  Gelenk  von  allen  Weicfctheilen ,  mit  Ausnahme  der  Kapsel  und 
der  Seitenbänder  befreit.  Wir  fordern  alle  Chirurgen  auf,  das  Experi- 
ment zu  machen,  denn  Keiner  wird  sich  die  Sache  richtig  vorstellen,  der 
sie  nicht  gesehen  hat.  Wir  fordern  auch  Herrn  Malgaigne  dazu  auf, 
der  in  seinem  Journal  (Fevrier  1843)  das  Experiment  (von  Bieohy)  ver- 
wirft, offenbar  ohne  es  selbe!  gemacht  zu  haben. 

Die  pathologische  Anatomie  stimmt  mit  unsern  Experimenten  fibereint 
ein  schönes  Präparat  des  Berliner  Museums,  das  wir  kurzlich  zu  unter- 
suchen Gelegenheit  hatten,  zeigte  uns  die  Interposition  der  Kapsel.  Wir 
haben  leider  die  genauere  Beschreibung  des  Präparats,  die  wir  zu  pub- 
lioiren  beabsichtigten,  auf  der  Reise  verloren.  * 

*  Ba  fiel  uns  auch   eine  Verdrehung  der  Phalanx,   so  dass  ihre  Rückseite  mit 
4  er  des  Zeigefingers  parallel  stand,  an  diesem  Präparate  auf. 
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Aus  diesem  letxiern  Präparat,  ebenso  wie  an»  des  Experimenten  am 
Leichnam  geht  flör  ose  das  Resultat  hervor,  dass  die  Interposition  der 
fifaboe  des  Flexor  longus  das  Unwesentliche  und  Aeeessoriscbe,  dagegen 
die  Interposition  der  Kapsel  das  Wesentliche  des  Einrichtungshindernissen 
ausmacht;  wir  haben  auch  die  Sache  von  Anfang  an  so  dargestellt,  und 
Herr  Günther  hat  nns  gänilieh  missverstanden  und  die  Hauptetelle« 
unseres  Aufsatzes  übersehen,  wenn  er  uns  selbst  (pag.  15,)  die.  Beob- 
achtung einer  Interposition  der  langen  Beugesehne  bei  nosern  Versuchen 
machen  laset  und  wenn  er  (pag.  7.)  unserem  Aufsatz  die  Tendenz  leiht, 
die  Interposition  dieser  Sehne  des  Flexor  longus  als  den  hinreichenden 
Krhlerungsgrund  xu  erweisen.  Wir  haben  nns  begnügt,  die  Thetsachen, 
die  Beobachtungen  von  Interposition  des  Flexor  longus  zusammenzustellen, 
und  sie  mit  unseren  eigenen  Experimenten  so  vergleichen,  'und  wir  haben 
sowohl  in  dem  Aufsatz  vom  Jahr  1843,  als  in  unserem  Handbuch  der 
anat.  Chirurgie  1844  die  Interposition  der  Kapsel  als  das  hauptsachlichste 
Hinderniss  nachgewiesen. 

Bio  Ausstattung  dieses  Gunther'seben  Werkes  ist  brillant:  sechs  schone 
lithographische  Talein  in  gross  Quart  erläutern  die  Anatomie  des  Daumens  und 
38  Druckseite*,  van  demselben  Format  liefern  den  Text  dazu.  Wir  geben 
aber  Herrn  Günther  Folgendes  xu  bedenken:  Wenn  künftig  Jeder,  der 
einige  interessante  Experimente  an  den  Gelenken  gemacht  hat,  einen  sol- 
chen «Quartanten  von  xwei  bis  drei  Thalern  Ladenpreis  sehreiben  würde 
und  wen»  man  verbanden  wäre,  diess  Alles  xu  lesen  und  xu  kaufen,  wo 
seilte  ein  rechtschaffener  Chirurg  Zeit  und  Geduld  und  Geld  daxu  her-* 
nehmen?  Unsere  Herren  Collegen,  sowohl  die  Praktiker  als  die  Pro« 
fessoren,  entschliessen  sich  ohne  diese  nicht  so  gar  leicht,  ein  neuer- 
schienenes  jluch  xu  kaufen,  man  sollte  ihnen  also  diesen  schweren  Schritt 
nicht  neeh  schwerer  maehenl  B. 


2)  K lenke,  die  Störungen  des  Sprachorgans,  Gassei  1844. 

Leute,  welche  mit  der  medimnisohen  Literatur  unserer  Tage  einiger 
Massen  bekannt  sind,  pflegen  die  Bücher  und  Journalau/eätze,  vor  denen 
sieh  der  Name  Klenke  findet,  alsbald  bei  Seite  xu  legen  und  ruhig  ohne 
Gewissens  Vorwurf  angelesen  xu  lassen.  Man  hat  nur  aUsuoft  in  den  loteten 
Jahren  die  Erfahrung,  gemacht,  dass  es  verlorene  Zeit  sei,  mit  einem  jener 
vielen  Bicher  (über  Psychologie,  Zalmaussiehen,  mieroseopisehe  Anatomie« 
Contagienparaeitismus,  Hilitärehirurgie ,  Botanik,  Leberthran  u«  e.  w() 
sieh  abzugeben. 

Wie  es  scheint,  hat  auel!  Herr  Klenke  selbst  sich  übersengen  müssen,, 
das»  seine  Arbeiten  in  der  Mediein  wenig  Glück  machten  und  es  hat  ihn 
diess  auf  den  Gedanken  gebracht  für  die  Laien  xu  sohreiben.  Das  vor- 
liegende. Buch  ist  „für  Aerxte  und  Pädagogen"  bestimmt,  und  sein  In- 
halt ist  offenbar  mehr  für  die  letztern  als  für  die  Aerxte  berechnet.    Die 
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Vorrede  gibt  dem  Herrn  Verfasser  „Gelegenheit,  um  allen  denjeni- 
gen Aerzten  und  nicht  ärztlichen  Vorstehern  von  Spraoh- 
heilinstitoten,  welche  sich  mehrfach  mit  ihren  Patienten 
fragend  an  ihn  wendeten,  hiemit  anzuzeigen,  dass  er  die 
ihm  überwiesenen,  mit  Spraohgebreehen  behafteten  Per-* 
sonen  auch  fernerhin  gern  behandeln  werde." 

Der  letztere  Satz  ist  offenbar  die  wichtigste  Stelle  der  ganzen  Schrift; 
zwar  werden  ans  im  Verlauf  noch  einige  Entdeckungen  mitgetheilt,  welche 
den  Leser  nioht  wenig  frappiren  müssen,  z.  B.  das  Vorkommen  absoluter 
Aphonie  hei  Gehirnmangel  (p.  19)  oder  die  vom  Verfasser  beobachtet« 
grosse  Häufigkeit  der  Aphonie  in  Folge  „arthritischer  Affektion  der 
Nervenscheiden,"  (p.  23)  oder  die  „Aphonia  gangränosa"  (p.  30)  bei 
Brand  des  Kehlkopfs,  aber  es  scheint  uns  nioht,  als  Ob  der  Herr  Verf. 
auf  diese  Punkte  vorzugsweise  einen  grossen  Werth  legte.  Er  theilt 
Uns  diese  neuen  Beobachtungen  nur  um  der  Gelegenheit  willen  mit. 

Stottern  und  Stammeln  ist  natürlich  der  Gegenstand,  von  welchem  hier  am 
ausführlichsten  gesprochen  wird.  „Stottern  ist  ein  nur  in  der  Rede 
nicht  aber  im  Singen  und  Deklamiren  vorkommender  Fehler." 
„Stammeln  kommt  auch  im  Singen  und  Deklamiren  vor" 
diess  sagt  der  Herr  Verf.  ausdrücklich  und  wiederholt  (p.  56,  119  u.  a.) 
und  glaubt  damit  etwas  Wichtiges  aufgestellt  zu  haben.  Wie  erstaunt 
man  aber,  wenn  man  nun  das  Singen  und  Deklamiren  als  Mittel. gegen 
das  Stottern  angegeben  und  weitläufig  auseinandergesetzt  findet!  Da- 
heisst  es  p.  142  u.  143:  „Ich  beginne  damit,  dass  der  Stotternde  die 
Seala  singt  u-  s.  w."  ferner:  „sobald  der  Stotternde  dabei  hapert,  muss 
er  tief  inspiriren  und  sogleich  die  schwere  Figur  wiederholen."  Bald 
pronuncirt  der  Stotternde  ohne  Hinderniss  vor  Andern  seine  eingelernten 
Soripturen"  u.  s.  f.  —  Also  zuerst  will  der  Herr  Verf.  den  wichtigen 
Unterschied  beobachtet  haben,  dass  der  Stotternde  nie  beim  Singen  stot- 
tert und  gleich  darauf  erzählt  er  uns  ganz  weitläufig,  dass  es  dennoch 
oft  zu  geschehen  pflegt.  Das  ist  ja  ein  Capital  widersprach !  Wie  soll 
man  diesen  auflösen? 

Man  könnte  vielleicht  meinen,  der  Herr  Verf.  spreche  hier  eher  von 
seinen  guten  Vorsätzen  bei  etwaigen  Patienten,  als  von  seinen  eigenen 
in  der  Praxis'  gesammelten  Erfahrungen,  wenn  man  nicht  an  vielen  Stel- 
len von  dem  Herrn  Verf.  erführe,  dass  er  von  solchen  Kranken  eine 
ganz  eollossale  Praxis  haben  moss.  Pag.  108  sagt  er:  „Ich  habe  ver- 
mieden, meine  eigenen  praktischen  Fälle,  welche  sammt* 
lieh  durch  ihr  sehr  günstiges  Resultat  auf  die  Richtigkeit 
meiner  Ansicht  von  der  Sache  hinweisen  dürfen,  hier  ausf- 
ührlicher mitsutheilen."  Pag.  145  Vier  erhalten  wir  die  Ver- 
sicherung, dass  das  vom  Verf.  besohriebene  Verfahren  das  Geheimnis«, 
sei,  „Stotternde  radieal  zu  heilen"  und  p.  148:  „dass  die  hier 
eingeschlagenen  Wege  der  Behandlung  den  Praktiker  nie  bei  seinen 
Heilzwecken  im  Stiche  lassen." 
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Wir  wünschen  dem  Herrn  Verf.  Glück  so  dem  Eotsehloss,  sieb  nt)t 
solchen  Versicherungen  an  die  Laien  zu  wenden.  Der  Erfolg  kann  nicht 
ausbleiben:  die  Herrn  Schulmeister  werden  Alles,  was  er  fiber  Medicin 
sagt,  sehr  rationell  finden  und  ihm  unfehlbar  eine  Menge  von  Krankon 
zuschicken.  Mit  diesemwrfolg  wird  er  dann  sieh  trösten  können,  wenn 
ihm  die  Wissenschaft  keine  Lorbeeren  erblühen  laset,  sondern  ihn  nar 
bittet,  er  möchte  doeh  ihr  reines  Gebiet  nie  wieder  so  besohmatsen.    R. 


3)  P.  J.  Horaczek,  die  gallige  Dyscrasie  mit  acuter  gelber 
Atrophie  der  Leber.     2te  Ausg.     Wieo  1844. 

Rokitansky  hat  zuerst  anf  eine  acut  entstandene  anatomische  Verän- 
derung der  Leber  aufmerksam  gemacht,  welche  sich  durch  gelbe  Färbung, 
Collapsus  des  Gewebes  nnd  starke  Vota  ms- Abnahme,  vorzüglich  im  Dicken- 
Durchmesser,  so  dass  die  Leber  eine  Soheiben-  oder  Kuchenform  annimmt, 
charnkterisirt.  Mit  gewohnter  Sorgfalt  gab  er  auch  in  wenigen  Zögen 
den  Symptomencomplex  wahrend  des  Lebens  an,  heftigen  Schmers  in  der 
Lebergegend,  Icterus,  acuten ,  fieberhaften  Verlauf  mit  Gehirnsymptomen. 
Er  yermuthete,  die  Atrophie  selbst  möchte  das  Ergebniss  einer  Com- 
pression  und  Auflösung  („Schmelzung")  des  Drüsengewebes  durch  die 
rasch  in  grosser  Menge  und  schon  innerhalb  der  Gefösswandungen  aus- 
geschiedene Galle,  durch  die  „Galleneolliquation"  sein. 

Die  Monographie  von  Horaczek,  die  schon  in  zweiter  Ausgabe 
Torliegt,  (die  erste  vom  Jahr  1843),  beschäftigt  sich  nun  speeiell  mit 
dieser  Leberkrankheit.  Der  Verfasser  hat  eine  grössere  Anzahl  von 
Beobachtungen,  theils  ihm  selbst  angehörig,  theils  aus  der  Literatur, 
fleissig  zusammen  gebracht.  Von  seinen  34  eigenen  Fällen  waren  13 
tödtlich  abgelaufen,  und  die  mitgetheilten ,  genauen  Sectionsbcrichte  sind 
(etwa  Nro.  XXXVIII.  aufgenommen,  wo  bei  einem  Neogeborenen  zwar 
Schlaffheit  und  gelbe  Färbung,  aber  keine  Volums -Abnahme  der  Leber 
gefunden  wurde)  hinreichend  überzeugend,  dass  die  Krankheit  nicht 
selten  vorkommt  und  nicht  selten  tödtet.  Dagegen  geht  die  gleiche 
Ueberzeugungskraft  nicht  wenigen  der  Sectionsberichte  fremder  Beobach- 
ter, und  unter  den  22  Krankheitsgeschichten  Wiedergenesener  fast  allen 
ab.  Es  scheint  uns  dass  der  Verf.  hier  mit  etwas  zu  laxer  Critik  viele 
Beobachtungen  aufgenommen  hat,  die  nicht  zur  gelben  Atrophie  gehören. 
In  dem  Sectionsberichte  der  XXI.  Beobachtung  (von  Heyfelder)  heisst  es 
von  der  Leber  nur,  sie  sei  „klein,  nioht  blutreich"  gewesen 5  bei 
Nro.  XXX.  (Lösohner) :  „die  Leber  kaum  merkbar  grösser,  fest 
granulirt,gelbbraun  gefärbt;"  bei  Nro.  XLIII.  (Sterz):  die  Leber 
„kleiner;"  in  Nro.  XLIV.  (Schönlein-Güterbock)  vollends,  einem  dun- 
keln Falle,  ward  Phlebitis  der  V.  hepatica,  ein  Leberabecess  und  Lungen- 
metastasen, und  eine  enorme  Erweiterung  des  Ductus  hepaticus  und  ohole- 
doehus  durch  ein  steiniges  Conorement,  aber  entfernt  nichts  Ton  gelber 
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Atrophie  geroaden.  Bei  den  22  Kranltheitsgesehiohten  an  Lehen  Geblie- 
heaer  Bind  nur  in  wenigen  Füllen  objeetive  Merkmale  angegeben,  welche 
mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  eine  Abnahme  des  Lebervolamens  anneh- 
men lassen,  i.  B.  im  Fall  XXXVII.  Besebräntang  des  dumpfen  Leber- 
tone,  im  Fall  XLVf.  (der  Kranke  war  der  VerfaÄer  selbst)  Eingesunken- 
nein  des  rechten  Bypochondriums ,  im  Fall  XLVIII.  Zurückweichen  der 
Leber  hinter  den  falschen  Rippen  und  später  Rückkehr  an  normaler  Lage 
und  gehörigem  Volam.  Die  meisten  übrigen  Beobachtungen  sind  Fälle 
von  Icterus,  welche  möglicherweise  auf  gelber  Leberatrophie,  aber  ebenso 
gut  auf  Duodenitis,  auf  Gallensteinen  etc.  beruhen  konnten;  ihre  Symp- 
tome haben  durchaus  nichts  Besonderes,  von  jenen  in  der  Praxis  gewöhn- 
lichen Fällen  von  Icterus  Abweichendes*  bei  denen  eine  schärfere  anato- 
mische Diagnose,  so  wünschenswert!!  sie  wäre,  doch  schlechterdings 
unmöglich  ist.  Wenn  also  der  Verf.  (p.  43)  die  Ansieht  ausspricht,  dass 
die  meisten  Fälle  von  acutem  Icterus  diese  Krankheitsform  seien,  so  ist 
er  den  Beweis  schuldig  geblieben,  und  wir  können  seine  Sammhing  vom 
Material  hauptsächlich  nur  wegen  der  von  Seetionen  begleiteten  Beob- 
achtungen für  dankenswerth  halten. 

Auf  die  48  Beobachtungen  gestutzt,  gibt  der  Verf.  die  anatomische, 
symptomatische,  ätiologische,  therapeutische  Geschichte  .  der  Krankheit» 
Er  hat  auch  hier  fleissig  und  sorgfältig  gearbeitet  und  nicht  wenige  in- 
teressante Bemerkungen,  z.  B.  die  Bestätigung  der  grossen  Wichtigkeit 
psychischer  Einflösse  auf  die  Entstehung  solcher  Leberkrankheiten,  bei- 
gebracht. Aber  es  ist  nicht  au  loben ,  dass  er  diese  Capitel  zuweilen 
mit  theoretischem  Raisonnement  verunreinigt,  mit  dem  es  heutzutage  Nie- 
manden mehr  Ernst  sein  kann.  „Hoher  potenzirt  sich  der  erethische 
Fiebercharakter  bei  jugendlichen ,  kräftigen  Individuen  mit  irritabler  Ge* 
fassfaser,  oder  hei  vorwaltender  Herrschaft  des  Nervensystems  über  das. 
Blutleben"  etc.  „Da  die  so  eben  geschilderten  Fieberbewegangen  nicht 
nur  -  Wesenheit  des  cholotischen  Krankheitsprocessee  gehören,  sondern 
bloss  eine  symptomatische  Reaotion  der  Lebenskraft  sind,  welche  das 
gestörte  Gleichgewicht  ihrer  Functionen  herzustellen,  die  der  normalen 
Mischung  ihrer  materiellen  Träger  feindliche,  übermässige  Produktion 
und  Anhäufung  galliger  Stoffe  au  beschränken  trachtet"  etc.  „Mit  dem 
genuinen  Rheuma  verbindet  sich  die  Cholämie  nicht  sehr  häufig,  und 
wiewohl  diese  beiden  Krankheitsproesse  in  ihrer  Verbindung  nur  selten 
einen  hohen  Grad  der  Entwicklung  erreichen,  so  geschieht  es  doch  selten, 
dass  der  eine  oder  der  andere  dieser  Processe  die  Oberhand  über  den 
parasitischen  der  Art  gewinne,  dass  dieser  letztere  abortiv  an  Grunde 
gehen  müsse"  etc.  Und  während  der  Verf.  mit  solch  krausen  Wor- 
ten freigebig  am  unrechten  Platze  theoretisirt,  lässt  er  uns  eben  da,  wo 
wir  das  Recht  haben,  eine  ernstlich  gemeinte  Theorie  an  erwarten,  so 
gut  wie  ganz  im  Stiche.  Auch  nicht  der  kleinste  Versuch  ist  gemacht, 
den  Mechanismus,  durch  welchen  diese  Leberatrophie  au  Stande  kommt, 
und  ihr  Verhältniss  nur  galligen  Dysorasie  aufzuhellen.     Denn  wir  sind 
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niebt  so  genüg«*»,  im  us  bei  der  Verhandlung  eines  00  11 
Gegenstandes  mit  der  mehrmaligen,  die  Theorie  den  Verf.  gern  er- 
schöpfenden Versicherung  su  befriedigen,  diese  gallige  Dyeerasie  sei 
„eine  primäre  Erkrankung  der  mit  dem  Nervenleben  in  Dishar- 
monie getretenen  Blutmasse,"  welohe  doch  wieder  —  die  pri- 
märe Erkrankung  des  Bluts!  — *  „auf  einer  wirkHehen  Anfltebang  der 
JUeberftmetion  beruhe"  (p.  45). 

Wohin  nun  so  confuse  Theorieen  am  Krankenbette  Innren,  das  aeigt 
das  Gapilel  von  der  Therapie.  Von  einer  rationellen  Therapie  kann  natür- 
lich nieht  die  Rede  sein ,  wo  ans  jede  Einsieht  in  den  eigentlichen  Her* 
gang  der  Erkrankung  fehlt.  Die  therapeutischen  Fragen  hatten  nnr 
empirisch,  nach  dem  Inhalt  der  mitgetheilten  einzelnen  Beobachtungen 
gelöst  werden  können.  Statt  aber  ans  diesen  je  nach  Umständen  ent- 
weder praktische  Raihschläge  abzuleiten,  oder  unsere  derzeitige  therapeu- 
tische Unmaeht  sn  gestehen,  stellt  der  Verf.  imaginäre  Indieationen  auf, 
die  sich  ausnehmen,  als  hätten  sie  sieh  ans  SobernheJms  Tabellen  hie- 
ker.  verirrt.  .„Das  gestört»  Weokselverhältnie»  1  wischen  Nerven-  und 
Blutleben  auszugleichen"  soll  die  erste  Iadication  sein,  dann  soll  das 
Blut  verbessert,  nach  Umständen  ein  torpides  Gasgliensysteni  gereizt, 
die  Leberfanktion  wiederbelebt  werden  etc.  In>  das  Faehwerk  solcher 
Indieationen  bringt  4aan  der  Verf.  alle  in  den  Lehrbüchern  gegen  die 
Gelbsucht  empfohlenen  Arzneien;  ein  eritikloses  Verfahren,  mit  dem,  an 
unserem  und  gewiss  aller  Leser  Bedauern,  die  Therapie  der  galligten 
Krankheiten  nicht  im  geringsten  gefördert  ist. 

Was  aber  in  diesem  Bache  besonders  unangenehm  auffallt,  ist  der  Um- 
stand, dass  der  Verf.,  statt  an  Rokitansky'*  Ansichten  anzuknüpfen, 
diesen,  den  Entdecker  der  gelben  Atrophie,  vollständig  ignorirt  und  in 
der  ganzen  Schrift  nicht  einmal  «einen  Namen  nennt  Wellen  die  Wiener 
selbst  seiner,  vergessen,  so  wird  das  Ausland,  wo  dieser  ausgezeichnete 
Mann  überall  dankbare  Schaler- hat,  nachdrücklich  dagegen  protestiren; 
sollten  sie  aber  nioht  wissen,  was  sie  an  Rokitansky  haben,  so  müssen 
sie  darüber,  berichtet  und  an  die  Achtung  erinnert  werden,  welche  dem 
ersten  medicinif  chen  Talent  unter  den  Jetstlebenden  gebührt*         Q. 


4)  M.  Viczänik  (Primararzt  der  Irren  -  Abtheilung  des 

Wiener  Krankenhauses),   die  Irrenheil-   and  Pflegeanstalten 

Deutschlands,  Frankreichs  etc.     Wien  1845.     366  S. 

Man  scheint  endlich  in  Wien  an  die  Aufhebung  des  traurigen 
Narrentharms  und  an  die  Errichtung  einer  wirkliehen  Irrenanstalt  ernst- 
licher zu  denken.  Der  Verf.  dieser  Schrift  ist  laut  p.  5.  dazu  bestimmt, 
dieses  Werk  mitsuberathen  udd  die  künftige  Anstalten  dirigiren.  Br  wollte 
durch  eigene  Anschauung  suvor  von.  der  Einrichtung  fremder  Anstalten 
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Kenntniss  nehmen  nnd  theilt  das  Beobachtete  hier  mit  ;  aber  er  that 
nicht  wohl  daran,  seiner  Schrift  den  umfassenden  Titel  „Die  Irrenan- 
stalten Deutschlands  and  Frankreichs"  zu  geben;  denn  er  hat  anter  den 
deutschen  Irrenanstalten  mehrere  der  bedeutendsten,  z.  B.  Schleswig, 
Winnenthal,  etc.  ganz  übergangen,  nnd  von  tjen  französischen  bat  er  nur 
die  3  grossen  Pariser  Anstalten,  nnd  diese  ante  dürftigste  erwähnt;  von 
St.  Ton,  Stephansfcld,  Mareville,  von  den  vielen  andern  Provincial-  nnd 
grossen  Privatanstalten  scheint  er  nichts  gesehen  zu  haben. 

Sein  Reisebericht  sowohl,  als  seine  Bemerkungen  über  die  Grund- 
sätze, nach  denen  solche  Anstalten  zweckmässig  eingerichtet  werden  sol- 
len, mag  für  ein  Publicum  von  Laien,  z.  B.  eine  Adminietrativbehörde, 
von  Interesse  sein;  der  Irrenarzt  erfahrt  daraas  nichts  Neaes.  Dieselbe 
Pedanterie,  die  ans  schon  mit  mehren  dicken  Büchern  über  die  Kleinig- 
keiten des  Anstaltswesens  beschenkt  hat,  füllt  auch  hier  viele  Seiten  mit 
den-  Bagatellen  ans  dem  inneren  Haashalte  der  besuchten  Irrenanstalten. 
Wie  oft  die  Kranken  in  Prag  oder  auf  dem  Sonnenstein  Bierkuchen, 
Erbsen  oder  Gaffee  bekommen,  wie  es  mit  dem  Ilasiren  gehalten  wird, 
wie  die  Tabellenformalare  oder  Signalementsscheine  aassehen  a.  dergl. 
will  Niemand  wissen,  and  es  sollte  nach  an  den  bisherigen  Berichten 
der  Ansialtsdirectoren  über  die  Fenster,  Thüren,  Abtritte  etc.  ihrer  Eta- 
blissements endlich  genug  sein.  Es  schien  eine  Zeit  lang,  als  seien 
diese  Dinge,  neben  den  Fragen,  ob  das  Irrsein  von  der  Sünde  herkomme 
nnd  ob  bei  den  Geisteskranken  die  Seele  oder  der  Körper  krank  sei,  die 
Lebensfragen  der  deutschen  Psychiatric.  Sie  haben  auch  ihre  Bedeutung 
in  ihrem  beschränkten  Kreise,  aber  ihre  stets  wiederkehrende,  weitläufige 
Behandlung  soll  nicht,  wie  es  wirklich  geschehen  ist,  die  wichtigsten 
Punkte  der  eigentlichen  Theorie  and  Praxis  in  den  Hintergrand  drängen. 

Auch  der  Verf.  bespricht  alle  diese  Dinge  mit  behaglichster  Vorliebe; 
er  theilt  Hausordnungen,  Speisezettel,  Gebetsammlungen,  Wärterinstrue- 
tionen,  so  viel  er  deren  habhaft  werden  konnte,  mit;  die  practisch  wich- 
tigen Dinge,  die  Fragen  über  genauere  Erfahrungen  in  Bezog  auf  arznei- 
liebe Behandlang  der  Irren,  über  die  Anstaltsgeistlichen  etc.,  sogar  die 
Heilungsverhältnisse  in  den  einseinen  Anstalten  werden  kaum  oder  nur 
dürftig  berührt. 

Die  „Irrenanstalten  Frankreichs"  werden  auf  6  Seiten  (das  Buch 
hat  deren  366)  abgemacht  mit  den  magersten  Bemerkungen  über  Charenton, 
Bicetre  and  die  Salpetriere.  Nicht  einmal  die  Namen  der  behandelnden 
Aerzte  hat  der  Verf.  hier  erwähnt,  und  seine  Schilderang  von  Charenton, 
dessen  Weiberseite  uns  immer  als  eines  der  schönsten  und  zweckmässigsten 
Etablissements  erschien,  dessen  prächtige  Neubauten  zwar  entschieden  un- 
zweckmässig, aber  als  Durchführung  der  Esquirol'schen  Idee  interessant 
nnd  in  Deutschland  noch  wenig  bekannt  sind,  —  füllt  kaum  eine  ganze 
Seite!  — 

Seinen  Besuch  der  Anstalt  auf  dem  Abendberge  leitet  er  mit  Be- 
merkungen über  den  Verstand  ein.   „Durch  den  Verstand  ist  der  Mensch 
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Herr  der  Heere  und  der  Erde  geworden  5  —  durch  ihn  wagt  er  über 
Oeeane  zu  segeln,  und  von  ihm  (!)  sagt  Horaz:  Uli  robur  et  aes  triplex 
eiroa  peotus  erat,  qoi  fragilem  truoi  Pelago  oommisjt  ratem  primus.  -* 
Verstand  gibt  dem  Menschen  das  Leben  —  ja,  der  Verstand  gibt  den 
verlorenen  Verstand  wieder."  Dann  beschäftigt  den  Verfasser  die  Frage, 
■ob  die  Cretinen  „einer  unsterblichen  Seele  sieh  zu  erfreuen  haben?"  — 
Er  bejaht  sie  glücklicherweise;  er  ist  hierin  liberaler,  als  Herbart,  der 
einmal  in  seinem  psychologischen  Lehrbuche  die  Vermuthung  äussert, 
einzelne  von  Geburt  an  Blödsinnige  möchten  vielleicht  nur  vegetirende 
Leiber  ohne  Seele  sein! — Gerne  hätten  wir  auch  dem*  Verf.  die  Zusam- 
menstellung aller  ungegründeten  Ansichten,  die  man  schon  über  den  Cre- 
tinismus  hatte,  und  seine  eigene  Definition  desselben,  mit  der  nichts  ge- 
fördert ist,  erlassen;  aber  er  hat  unsere  lebhafteste  Sympathie,  wenn  er 
erzählt,  dass  er  selbst  in  Raab  bei  Wien  eine  Anstalt  für  Idiotenkinder 
eröffnet  habe,  und  wenn  er  seine  Regierung  auffordert,  Versuche  mit 
Anstalten,  ähnlieh  dem  Abendberge,  in  jenen  Ostreich.  Provinzen,  wo  der 
Cretinismos  endemisch  ist,  zu  machen. 

In  den  weiteren  Abschnitten  seiner  .Schrift  wiederholt  der  Verf.  das 
Bekannte  über  die  Errichtung  von  Irrenanstalten.  Er  spricht  sich  leb- 
haft für  das  von  Damerow  dereinst  mit  so  grossem  Eifer  vertheidigte 
und  als  die  höchste  und  letzte  Entwicklungsstufe  der  Irrenanstalten  dar« 
gestellte  System  der  grossen,  „relativ  verbundenen"  Heil-  und  Pflege- 
anstalten aus;  diese  Grundsätze  durchziehen  auch  das  ganze  Buch  und 
er  sprieht  zuweilen  fast  mit  einer  Art  unwilliger  Verwerfung  von  den 
reinen  Heilanstalten. 

Wir  unsrerseits  würden  es  für  kein  Glück  halten,  wenn  die  östrei*» 
chische  Verwaltung  bei  Errichtung  der  neuen  Irrenanstalten  nach  diesen 
Grundsätzen  verführe.  Wir  halten  bei  der  gegenwärtigen  Lage  der  Sache 
die  Trennung  der  HeiN  und  der  Pflegeanstalten  für  das  Bessere  und  wir 
theilen  die  Ansicht  derer,  welche  —  aus  Gründen,  die  hier  keiner  Wie- 
derholung bedürfen  —  die  Heilaustalten  möglichst  klein,  für  möglichst 
wenige  Kranke  (60  —  80)  eingerichtet  wünschen.  Dieses  System  ist 
allerdings  kostspieliger,  als  das  der  grossen,  verbundenen  Anstalten;  aber 
naeh  so  langer  Hintansetzung  des  Irrenanstaltswesens  darf  das  Ostreich. 
Gouvernement  die  Kosten  für  das  Zweckgemässe  nicht  scheuen.  Der  Verf. 
stellt  diese  Vernachlässigung  als  ein  vorsichtiges  Zaudern  dar,  das  den 
guten  Erfolg  gehabt  habe,  dass  jetzt  etwas  weit  Vollkommeneres  herge- 
stellt werden  könne;  als  ob  es  sich  in  dieser  Sache  davon  handelte,  ideale 
Plane  zu  realisiren  und  augenfällige  Prachtbauten  aufzurichten!  als  ob 
überhaupt  diese  Fragen  über  das  Anstaltswesen  sich  nicht  weit  einfacher 
stellten,  als  es  die  theoretische  Scrupulosität  vermeint!  —  Erfreulich 
war  es  uns,  den  Verf.  sich  lebhaft  für  psychiatrische  Kliniken  interessiren 
und  die  Errichtung  einer  solchen  in  der  neu  zu  gründenden  Anstalt  ver- 
langen zu  sehen.  G. 
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5)  Vertrauliche  Briefe,  an  einen  deutschen  Staats- 
mann, über  personelle  und  wissenschaftliche  Zustände  in 
Verwaltung,  Lehrweise,  Vertretung  und  Ausübung  der  Medicin. 

Cassel  1845* 

Es  ist  ! n  diesen  Briefen  eine  höchst  lebendige ,  beredte  und  farben*- 
Tolle  Schilderung  der  Mängel  nnd  Missbräuehe  gegeben,  welche  man  in 
dem  medieinisehen  Unterrichts-  nnd  Verwaltungswegen  mancher  deutschen 
Staaten  antrifft.  Der  Verfasser  will  diese  Ucbeletande  zur  Kenntniss  des 
Ministers  bringen  nnd  seine  Vorschlage  zur  Besserung  mittheilen.  Viel- 
leicht möchte  das  Bild,  welches  er  davon  entwirft,  an  einseinen  Steilen  so 
grell  gehalten  sein;  wir  können  darüber  nicht  so  bestimmt  artheilen,  indem 
diese  Schrift  beinahe  nur  die  uns  minder  bekannten  Norddeutschen  Staaten 
Im  Auge  hat;  das  Meiste  aber  von  den  Klagen  des  Verf.  wird  gewiss  ei«  all- 
gemeines Eoho  finden,  es  sind  die  Klagen,  wie  man  sie  in  Jedermanns  Monde 
hört  nnd  wie  auch  wir  theils  in  diesem  Jonrnal,  thefts  an  andern  Orten  sie 
geäussert  haben.  Wir  heben,  nm  von  der  Darstellen  geweise  des  Verf.  ein 
Beispiel  zu  geben,  einige  seiner  kräftigsten  Expektorationen  hier  heraus. 

„Die  Verwaltung  in  gewissen  Staaten  soheint  bisweilen  eine  uner- 
klärliche Angst  zu  haben,  die  Zahl  tüchtiger  Gelehrten  zu  vermehren,  and 
in  dieser  Besorgniss  tappt  man  nach  Vielwissern  oder  Leuten,  die  weniger 
Geld  verlangen  als  Kenntnisse  gefordert  werden  und  die  erst  an  dem  Tage 
wo  sie  zuerst  dociren  sollen,  anfangen  ihre  Wissenschaften  selbst  z*  lernen. 
—  Ja  die  Verwaltung  verfahrt  hiebe!  oft  der  Art,  dass  sie  in  ihren  Hand- 
lungen eine  absolute  Missachtung  der  Wissenschaft  an  den  Tag  legt 

Ich  meine  jenen  neueren  Fall,  wo  ein,  ffir  die  vacant  gewordene  Lehr- 
stelle von  berühmten  auswärtigen  Minnen  empfohlener  Gelehrter  mit  dem 
Bescheide  abgewiesen  wurde  „dass  er  bei  seinen  bisherigen-Lei- 
stungen  eine  so  exakt  wissenschaftliche  und  reiche  Lehr- 
w'eise  vermuthen  lasse,  dass  dieselbe  bei  deri  resp.  Zuhörern 
leicht  ein  so  weites,  gelehrtes  Bewussfsein  erweeken  nnd 
dadurch  jene  Zuhörer  in  ihren  spatern  praktischen  Verhält- 
nissen zu  einer  unglücklichen  Unzufriedenheit  mit  ihrer  Lage 
führen  könne,  indem  der  Staat  nicht  die  Mittel  habe,  den 
höhern  wissenschaftlichen  Anforderungen  junger  Aspiranten 
Genüge  zu  leisten."  Es  folgte  natürlich  aus  diesem  kostbaren  Ab- 
weisungsmotive, dass  man  einen  beschrankten  Kopf  Ar  jenes  Lehrfach 
suche,  der  sich  auch  plötzlich  in  einer  bisher  ganzlieh  unbeachteten  Person 
präsentirte.  —  Dieser  Mann  hatte  aber  eine  Verwandtin  des  Amtsver- 
gebers zur  Braut  und  nm  dieses  Motiv  einzukleiden,  mnsste  der  be- 
schränkte Kopf  das  Aushängesohild  werden. a 

„Geschieht  aber  die  Wahl  zu  offenen  Lehrstellen  immer  der  Art, 
dass  man  die  disponibeln  Männer,  welohe  jene  Qualitäten  besitzen,  be- 
rücksichtigt?  Ich  habe  leider  Nein  darauf  zu  antworten.     Die  Wahlen 
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geschehen  meistens  aaeh  einer  Schlendrianmethode  die  allbekannt  igt; 
da  bilden  sieb  Coterien,  Nebenrücksichten,  ein  ausgezeichneter  Mann  wird 
nicht  berufen,  weil  er  die  gelehrten  Ansichten  eines  einflossreiehen  Wahl« 
mitglieds  öffentlich  widerlegte,  ein  Anderer  von  entschiedener  Fähigkeit 
gibt  keine  Aussicht  zur  Verlobung  mit  einer  vierzigjährigen  Dekans- 
tochter, oder  er  hat  das  Unglück  au  bescheiden  m  sein  und  dem  aufge- 
blähten Privatdocenten ,  vielleicht  gar  FaooJtätsschwiegersohn  gegenüber, 
nicht  imponiren  au  können.  —  In  neuester  Zeit  ist  ausserdem  noch  die 
Methode  erfunden,  junge  Leute  aus  sogenannter  guter  Familie,  d.  h.  Fa- 
milie, welche  entweder  Geld  hat,  oder  die  durch  grosse-  Bälle  und  Thee- 
gesellschafcen  den  vermittelnden  Weg  au  Stipendien  finden  kann,  auf 
sogenannte  wissenschaftliehe  Reisen  au  schicken,  damit,  wenn  bU  heim- 
kehren, die  an  Erfahrungen  reichen  Junglinge  Reiseberichte  ediren  und 
damit  ihre  Habilitation  zum  Docenten  machen  können.  — u 

„Mir  sind  Männer  bekannt,  welche  schon  früh  die  Blume  des  Ruhmes 
aaf  ihrem  bescheidenen  Wege  fanden,  welche  geboren  waren  tum  Lehren 
ihrer  Wissenschaft,  denen  Wort  und  Schrift  au  Gebot  standen,  denen 
aber  äussere  Connexionen  fehlten,  um  cum  Ziele  zu  gelangen.  Sie  stellten 
in  Briefen  an  hochstehende,  einflussreiche  Gelehrte  ihre  Wunsche  und 
Hoffnungen  vor,  und  was  thaten  jene  Gelehrten,  von  denen  die  Biogra- 
phien erzählen,  dass  sie  aufopfernde  humane  Beförderer  der  Wissenschaft, 
Gönner  jeglichen  Talentes  gewesen  seien?  —  Der  Eine  schrieb  gar  nicht 
wieder,  der  Zweite  antwortete  in  eleganten,  höfischen  Phrasen,  dass  es 
in  seinem  Kreise  nicht  im  Karakter  liege,  direkte  Schritte  zu  thun,  dass 
er  aber  unendlich  bedaure,  keine  weitere  Rathschläge  geben  zu  können; 
der  dritte  schrieb,  dass  der  Schwiegersohn  des  Geheimen  Ober-Medicinai- 
raths  auf  diese  Stelle  refiektire  und  desshalb  keine  Aussicht  vorhanden 
sei;  der  Vierte  rieth,  der  Bittsteller  möchte  Privatdocent  werden,  obgleich 
dazu  kein  Vermögen  vorhanden  war:  der  fünfte  dankte  für  erwiesenes 
Vertrauen  und  wollte  vorkommenden  Falls  auf  den  Bittsteller  reflektiren, 
doeh  sei  in  den  nächsten  sehn  Jahren  an  keine  Veränderung  zu  denken; 
der  Sechste  antwortete  grob  und  laconisch  —  kurz  das  junge  eminente 
Talent  hafte  volle  Zeit  zu  verkümmern  und  ging  auch  zu  Grunde.  — 
Welche  Seelenkraft,  welch  festes  moralisches  Bewusstsein,  welch  Ver- 
trauen zu  der  geistigen  Weltordnung  dazu  gehört,  bei  solchen  quälenden 
Erfahrungen,  nach  allen  solchen  getäuschten  wieder  angeregten  und  wieder 
zernichteten  Hoffnungen  dem  wissenschaftlichen  Streben  treu  zu  bleiben, 
Math  und  Kraft  zum  geistigen  Arbeiten  zu  bewahren  —  ach  das  vermag 
meine  schwache  Feder  nicht  zu  schildern,  das  muss  gefühlt,  erfahren 
werden.  —  0  hatten  es  doch  Alle  einmal  erfahren!  Sie  wurden,  wenn 
sie  die  Zeit  der  geistigen  Prüfung  hinter  sich  haben,  anders  denken  und 
handeln  gegen  die,  welche  nooh  an  den  schiffbrüchigen  Trümmern  ihrer 
Hoffnung  klammern  und  nach  festem  Lande  sieh  sehnen." 

„Der  Lehrschlendrian  ist  ein  Gift,  welches,  wie  Ew.  Excellenz  selbst 
erfahren  haben,  nicht  so  leicht  zu  beseitigen  ist  Auoh  den  Schülern 
Archiv  für  physiol,  BjUkunde.  IV.  22 
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wird  es  sdiwer,  sieh  tob  dem  Hergebrachten  zu  entwöhnes,  den»  bequem 
ist  jener  Schlendrian  einmal.  Man  weiss  genau,  was  im  Hefte  des  Pro- 
fessors steht,  das  Heft  wurde  ja  sehen  Ton  den  Studenten  vor  sehn  Jahren 
nachgeschrieben  und  auf  die  Freunde  nnd  zurückgebliebenen  Stubenge- 
Bossen  vererbt 5  mancher  giebt  sieh  nicht  einmal  die  Mühe,  das  CoIIeg 
nach  dem  Vortrage  des  Professors  nachzuschreiben ,  nnd  lässt  es  tob 
einem  Schreiber  oder  armen  Studenten  im  Hanse  ooplren.  Es  bedarf  ja 
weiter  nichts,  als  das  „Belegen"  des  Collegs,  nnd  am  die  persönliche 
Darstellung  des  Lehrers  kümmert  man  sich  wenig,  weil  die  Studenten  das 
Heft  höher  schätzen,  als  den  Vortrag  des  Professors  selbst,  denn  der 
Vortrag  hat  nichts  Anziehendes,  höchstens  kommt  der  Stndent  in's  CoIIeg, 
wenn  er  weiss ,  dass  der  Professor  „eineB  Witz  macht",  nnd  das  Heft 
laset  sich  im  Sopha  zn  Hanse  bei  einer  Pfeife  besser  auswendig  lernen, 
als  auf  der  harten  Bank  im  Auditorium.  — 

Aber  wahrlich,  ein  zeit  gemäss  er  Lehrer  mnss  es  dahin  bringen, 
dass  sein  Heft  für  die  Studenten  keinen  Werth  hat  und  der  Student  sich 
gedrungen  fühlt,  den  Vortrag  selbst  zu  hören.  Der  Buchstabe  ist  todt 
und  das  Wort  ist  lebendig.  Das  Wort,  die  Persönlichkeit  des  Redenden, 
seine  Unabhängigkeit  Tom  geschriebenen  Coneepte,  seine  Selbstständig- 
keit in  Wissen,  Urtheil  und  Darstellung,  seine  richtige  Behandlung  des 
Stoffes  nnd  die  Kunst,  dem  trockensten  Gebiete  den  Zauber  des  Interesses 
abzugewinnen  —  alles  dieses  charakterisirt  den  wahren  akademischen 
Lehrer  unserer  Zeit,  unseres  ächtwissenschaftliohen  Bedürfnisses.  ■** 
Und  der  allmählig  hinführende  Uebergang  zn  dieser  wahren  Lehrweise 
vermag  in  der  conTersaterisch-repetitorischen  Form  erreicht  zn  werden, 
sobald  dieselbe  durch  die  Staatsgesetzgebung  allgemeiner  eingeführt  und 
geübt  sein  wird.  —  Dann  wird  das  Ablesen  vergilbter  Paragraphen,  das 
alte  Lied  des  Leierkastens  allmälig  verhallen,  es  wird  der  Lehrer,  welcher 
unfähig  ist,  sein  selbsständiges  Handbuoh  für  Vorlesungen  zu  schreiben,  nicht 
mehr  das  bekannte  Handbuch  eines  Collegen  in  seinen  Lehrstunden  einfahren, 
und  mit  dem  Honorar  nicht  die  Erlaubniss  verkaufen,  dass  die  Schüler  für 
das  Tom  Buchhändler  erstandene  Handbuch  bequem  im  Hause  vorlesen.  — 

Ew.  Excellenz  wissen  und  kaum  brauche  ich  es  zu  bemerken,  dass 
ich  durchaus  nicht  den  Stand  meiner  docirendea  Collegen  in  des  Schatten 
iu  setzen  strebte,  dass  ich  entfernt  bin  von  jedem  persönlichen  Andeuten 
nnd  Verkleinern.  —  Ich  sprach  nur  im  Allgemeinen  von  dem  herrschenden 
Typus,  und  ich  weiss  auch,  dass  viele  tüchtige  Gelehrte  sich  aus  eigener, 
innerer  Nöthigung  ohne  irgend  eine  äussere  Anregung  für  einen  leben- 
volleren Vortrag,  eine  zeitgemässere  Form  bestimmt  haben  —  ich  weiss 
aber  auch,  dass  gerade  diese  Docenten  ein  immer  zahlreiches  Auditorium 
vor  sich  haben,  und  neben  der  Begeisterung  für  die  Wissenschaft  auch 
eine  wohlthuende  Begeisterung  für  ihre  Persönlichkeit  erwecken.  — 
Besonders  ist  dieses  bei  denjenigen  Professoren  der  Fall,  welche  ihren 
wissenschaftlichen  Vortrag  durch  eine  Art  technischer  Geschicklichkeit 
oder  geläufige  Demonstrationen  klar  zu  machen  haben,  wie  in  der  Chemie, 
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Ezperimentalphysiotogie,  Anatomie ,  Zoologie,  Botanik,  Klinik  n.  s.  w., 
wo  eigentlich  ein  sogenannte«,  beliebten  Collegienhcft  gann  in  den  Hinter- 
gmnd  tritt.  Hier  ist  gewinsermaesen  die  Wissenschaft  selbst  filr  den 
Lehrer  formgebend  gewesen,  der  Doeent  konnte  eioh  in  althergebraehter 
Kathederform  nicht  mehr  den  wissenschaftlichen  Materiales  bemächtigen 
nnd  durch  das  Collegienheft  deutlich  und  überzeugend  werden ,  und  der 
Doeent  wurde  von  seinem  Lehrgegenstande  gerades wegs  gezwungen,  eine 
neue  Lehrform  in  aeeeptiren,  welehe  durch  Demonstration,  Experiment 
und  selbstständiges  Denken  den  Lehrer  nöthigt,  wie  Sokrates  zwischen 
seinen  Schülern,  und  nicht  wie  der  Pastor  anf  der  Kansel  cu  verfahren.11 

„Wie  mancher  junge  Arat,  dessen  Kopf  voll  von  den  Paragraphen 
seines  Collegienheftes  ist,  sieht  naeh  und  naeh  die  Festigkeit  dieser  ver- 
meintlichen Bibelsprüche  wanken,  wenn  er  am  Krankenbette  steht  —  nnd 
hat  er  sieh  nioht  sohon  früher  daran  gewöhnt,  selbst  bu  denken  nnd  zu 
beobaehten,  dann  steht  er  hülflos  da,  nnd  mit  dem  taglieh  mehr  erblei- 
chenden Schimmer  seiner  Hefigläubigkeit  klammert  er  sieh  an  die  eigene 
Erfahrung  nnd  lernt  die  theoretische  Wissenschaft  verachten."    • 

„Eine  historische  Kritik  ist  das  wahre  Ding,  was  uns  in  der  Mediiin 
Noth  thut.  Wo  aber  finden  wir  diesen  weissen  Maulwurf,  welcher  in 
der  Tiefe  des  historischen  Bodens  arbeitet?  Die  grosse  Zahl  unserer 
täglich  erscheinenden  Kritiken  tragt  den  Ausdruck  der  Flüchtigkeit,  der 
oberflächlichsten  Bekanntschaft  mit  dem  beurtheiiten  Gegenstande,  kaum 
mehr  als  das  Resultat  eines  fluchtigen  Durchblickes  der  Vorrede,  oft 
gar  nur  des  Titels.  —  Und  diese  mit  Leichtsinn,  Galle  oder  Frivolität 
zum  Salat  angerichtete  Bibliographie  nennt  man  eine  Kritik !  —  Die  meisten 
Herren  schreiben  Bfioherrecensionen,  wenn  sie  eben  weiter  niehts  Besseres 
zu  schreiben  wissen  j  wenn  sie  arm  an  eigenen  Stoffen  sind,  makein  sie 
an  fremden,  und  die  Abgospanntheit,  mit  weloher  der  Kritiker  sehreibt, 
wird  im  Vergleiche  mit  der  gewöhnliehen  Verbissenheit  für  Nachsieht 
und  Wohlwollen  gehalten." 

„Die  meisten  Kritiken  sind  aber,  insofern  der  Reoensent  ein  gewöhn- 
licher, sogenannter  Sohriftsteller  ist,  die  Resultate  von  Buchhandlercon- 
tracten.  Viele  speculative  Buchhändler  geben  Journale  heraus,  in  denen 
um  grossen  Absatz  zu  gewinnen,  alle  neu  erschienenen  Bucher  der  Art 
besteuert  werden,  dass  ihr  Hauptinhalt  unter  der  Form  eines  „kritischen 
Referates"  mitgetheilt  wird.  Das  grössere  medizinische  Publikum  hat 
keine  Lust,  die  neuen  Ergebnisse  der  Wissenschaft  mit  Mühe  sich  zur 
Kenntnisszu  bringen  5  eine  eolehe  Mähe  ist  aber  das  vollständige  Durch- 
lesen und  Studiren  eines  gelehrten  Werkes ;  es  greift  daher  das  Publikum 
nach  solchen  Repertorien  und  bibliographischen  Uebersichten,  wo  der  an- 
gebliehe Inhalt  der  neuen  Bueher  extraetweise  mitgetheilt  wird.  Das 
Publikum  verschafft  sich  jetzt  die  neuen  Werke  nioht,  da  es  bereits  den 
Hauptinhalt  zu  kennen  glaubt,  und  es  erwächst  hieraus  für  Autor  und 
Verleger  ein  empfindlicher  Nachtheil 5  der  Autor  wird  entmnthigt  nnd  der 
Verleger  verliert  die  Lust  iu  neuen  Verlageartikeln  nnd  schliefst  voi» 
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mancher  ausgezeichneten  literarischen  Leistung  die  Thor  an.  —  Die  auf 
oben  angegebene  Weise  mit  sogenannten  „kritischen  Referaten"  aufwar- 
tenden, dabei  aber  alle  nene  Bücher  contribnirenden,  seelenverhandelnden, 
literarischen  Institute  haben  die  Bücher  nach  ihren  speoiellen  Fächern, 
oft  nicht  einmal  mit  dieser  Rücksicht,  an  schreibende  „Referenten"  kon- 
traktmassig verpachtet  und  die  „Referenten"  betrachten  diese  Arbeit 
für  eine  Musearbeit,  lesen  in  vielen  Fällen  während  der  Magenverdauungs- 
zeit Titel  und  Vorrede,  sehreiben  darüber  eine  einleitende  Geschichte,  die 
bald  wie  Zackerwasser,  bald  wie  Wermuthliqueur  auf  dea  Genuss  des 
Lesers  influirt  und  geben  dann  einige,  ans  dem  organischen  Zusammen- 
hange gerissene  Proben  als  Buchinhalt.  —  Das  Publikum  nimmt  dieses 
Alles  für  baare  Münze,  nm  nnr  nicht  die  Bücher  selbst  lesen  na  brauchen 
und  man  nrtheilt  nach  der  „Kritik."  — 

„Es  ist  ferner  erforderlich,  dass  für  das  praktische  Leben  der  A ernte 
die  vor  zweihundert  Jahren  gegebenen,  veralteten  Bestimmungen  aufge-  . 
hoben  und  neue  Gesetze  über  Standes-  nnd  Berufspflichten  erlassen  wer- 
den, damit  endlich  eine  seitgemässe  Diseiplin  an  die  Stelle  der  Willkür 
trete.  —  Aber  diese  Gesetze  müssen  von  einer  Medicinalbehörde  über- 
wacht werden,  die  nicht,  wie  die  Aerzte  oft  ihre  Behörde  nennen,  ein 
„Sohlafmützen-Collegiumtf  repräsentirt,  nm  welches  sich  Keiner 
kümmert  und  welches  nur  zuweilen  einmal  gähnend  erwacht,  mit  ver- 
schlafenen Augen  in  das  blendende  Tageslioht  blinzelt,  langweilig  fragt, 
was  die  Glocke  gesehlagen  hat  nnd  wohl  darüber  grollt,  dass  die  Uhren 
zu  rasch  fortlaufen.  —  Mit  einem  solchen  Collegium  ist  ans  nichts  ge- 
dient nnd  es  wäre  gewiss  der  guten  Sache  kein  Opfer  gebracht,  wenn 
diese  schlafenden  Collegien  nnd  medizinischen  Behörden  in  die  Luft  ge- 
sprengt würden.  —  Den  ärztlichen  Stand  vertreten  sie  nicht,  höchstens, 
wenn  sie  aufgerüttelt  werden,  sich  selbst,  sie  sehren  nur  am  Gelde  des 
Staats,  welehcs  nützlicher  untergebracht  werden  könnte.  —  Wie  viele 
solcher  medicinischeh  Sohlafmützen-Collegien  haben  wir,  welche  jede  Ein- 
gabe naeh  drei  Jahren  beantworten,  die  wegen  nngehearer  Konfasion  in 
ihrer  Aktenregistratur  nioht  wissen,  was  vergangen,  gegenwärtig  oder 
zukünftig  ist,  nnd  desshalb  lieber  indifferent  bleiben,  nm  ihre  Schwäohe 
nicht  zu  verrathen. ' —  Bei  solcher  Verwaltung  thun  denn  auch  die  prak- 
tischen Aerzte,  was  sie  wollen,  Gesetze  giebt  es  in  der  Medisinalverwal- 
tung  vieler  Länder  ohnehin  nicht,  welche  den  Zeitanforderungen  nnd  per- 
sonellen Bedürfnissen  entsprechen,  nud  wahrlich,  so  wie  in  den  Zeiten 
der  religiösen  Reformation  Kirchenvisitationen  Statt  fanden,  so  wären  in 
dem  ärztlichen  Gebiete  ähnliche  von  Geist  nnd  reformatorischem  Eifer 
beseelte  Visitationen  höchst  nöthig." 

„Der  Arzt  hat  nichts  Besseres  zu  thnn ,  als  Jagd  auf  kranke  Leute 
zu  machen,  und  da  er  weiss  oder  von  guten  Freunden  erföhrt,  dass  das 
Publicum  geblendet  sein  will  wie  ein  Dompfeffe,  ehe  es  sieh  fangen  und 
abrichten  läset,  so  studirt  er  nun  die  Kunst  aar  Erlangung  einer  grossen 
Kundschaft  und  wird  ein  Spekulant  am  Leben  seiner  Mitmenschen,  ein 
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förmlicher  Seelenfänger.  Alf  ich  noch  selbst  in  der  ärztliehen  Praxis 
unterzugehen  in  Gefahr  stand,  beobachtete  ich,  dass  viele  Aerite  es  reeht 
allern  anfangen,  eine  Kundschaft  sieh  in  erwerben,  dann  ein  weit  mehr 
auf  ihre  wissenschaftliche  Tüchtigkeit  vertrauten,  als  anf  die  Sehwachen 
des  Publikums,  nnd  ich  wurde  damals  von  dem  vergeblichen  Ringen  jün- 
gerer Colleges  so  von  Mitleid  nnd  ober  die  bestehenden  Verhältnisse  so 
▼on  Ironie  ergriffen,  dass  ich  in  Nebenstnnden  eine  kleine  Broschüre 
sehrieb,  welche  den  Titel  föhrte:  Anleitung  zur  amtlichen  Kund- 
schaft, oder  die  Kunst,  in  drei  Wochen  ein  grosser  Prak- 
tiker iu  werden.  Rücksichten  gegen  die  Originale,  naeh  welchen  ich 
die  Kunst  erlernt  hatte,  hielten  mich  surfick,  diese  Broschüre  su  Nnts 
and  Frommen  meiner  damaligen  amtlichen  College n  drucken  su  lassen, 
nnd  ich  glaube,  die  Anleitung  wäre  Tausenden  von  Aersten  eine  will- 
kommene Mitgift  geworden.  — tt 

„Der  praktische  Arzt  liebt  es,  im  Fluge  etwas  Neues  aus  der  Medizin 
■u  hören  und  desshalb  durchblättert  er  die  Journale,  welche  Kranken- 
geschichten mittheilen,  bei  denen  man  nicht  su  denken  braucht,  —  er 
überschlagt  alle  ernsteren,  nnm  Resultate  eigenen  Urtheils  führenden  Ab- 
handlungen, und  sieht  in  Fällen,  wo  Gedächtniss  und  ürthcil  im  Stiche 
lassen,  es  vor,  die  alten  Universitätshefte  nachzuschlagen,  als  nene  Bücher 
tu  kaufen.  —  Es  haben  Aerste  gegen  mich  mit  Renommage  erklärt,  dass 
sin  seit  so  nnd  so  viel  Jahren  kein  medieinisches  Buch  angesehen,  ge- 
schweige erworben  hätten,  nnd  sie  fügten  hinzu,  dass  ein  praktischer 
Arct  ans  den  gelehrten  Erörterungen,  Forschungen  nnd  Experimenten 
keinen  Nutzen  sieben  könne,  da  man  am  Krankenbette  Alles  leiohter  und 
erfahrungsmässiger  gewahr  werden  könne.  —  Theils  muss  ich  aber  in 
Abrede  stellen,  dass  der  Arzt  am  Krankenbette  irgend  mehr  lerne,  als 
Diagnose  und  neben  der  Routine  im  Handeln  nur  die  praktische  Seite  des 
medizinischen,  im  Arzte  fertig  gewordenen  Wissens.  —  Die  medizi- 
nischen Hülfewissenschaften  gehen  ihm  am  Krankenbette  gännlioh  aus, 
nnd  es  ist  eine  allgemein  bekannte  Erfahrung,  dass  aufgeblasene  Prak- 
tiker nicht  das  Mindeste  von  Physiologie,  pathologisch-anatomischer  und 
microscopischer  Forschung  und  von  medioinisoher  Chemie  wnssten.  — 
Eben  diese  Unkenntniss  ist  Ursache,  dass  jene*  Herren  mit  einer  weg- 
werfenden Verachtung  von  einem  sogenannten  Bücherkram  redeten  und 
dafür  ihr  Gedächtniss  mit  Krankengeschichten  anfüllten,  denen  sie  bei 
ähnlichen  Fällen  am  Krankenbette  recht  bequem  nnd  gedankenlos,  so  su 
sagen  „empirisch44,  nachfolgen  können.  —  Was  überhaupt  die  praktischen 
Aerste  im  Allgemeinen  ffir  Empirie  halten,  hat  diesen  Begriff  in  der  Wissen* 
schaft  selbst  nicht;  sie  verstehen  darunter  gedankenloses  Copiren  des  ge- 
dankenlos gefundenen  Materials,  Nachspreohen  von  sogenannten  Erfah- 
rungen und  ihre  eigentliche  empirische  Medizin  beschränkt  sich  nur  auf 
Krankheitserkennung  und  Behandlung,  besonders  auf  letztere.  Diese  lobt 
ein  neues  Heilmittel,  ein  besonderes  Verfahren  in  der  Application  und 
Gabe,  der  sogenannte  empirische  Arst  macht  es  nach,  passt  die  vorge- 
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sohriebenen  Falle  mit  seinen  eigenen  Fallen  aneinander  nnd  handelt  nach 
Vorschrift.  Gelingt  die  Kor  nicht,  dann  hat  der  Arzt  eine  grosse  prak- 
tische Erfahrung  gesammelt,  indem  er  nun  Aber  seine  Anwendung  des 
empfohlenen  Verfahrens  au  sprechen  weise." 

»  In  der  Art  dieser  Beispiele  enthalten  die  vertraulichen  Briefe  ein  lan- 
ges Veraciehniss  Ten  Klagen.  Aber  so  wahr  und  begründet  manehe  Klagen 
sind,  so  will  ans  doch  der  Jammer  cum  Theil  allzu  sentimental  erscheinen; 
denn  es  ist  äusserst  unpraktisch,  sieh  se  sehr  darüber  10  betrüben,  dass 
manehe  Aerzte  unwissend  und  faul,  roh  und  habsuohtig  sind,  sder  dass 
manehe  Professoren  weder  Bifcr  noch  Talent  beeitsen  nnd  ihre  Stellen 
etwa  nur  dem  Verwaadtechaflehimmel  zu  danken  haben.  Bs  wäre  alka 
sanguinisch,  wenn  sieh  Jemand  einbilden  wollte,  dass  die  gänzliche  Auf- 
hebung solchen  Uebels  je  möglich  wäre,  diess  hiesse  ans  ja  nach  Uto- 
pien versetzen;  die  Frage  ist  also  nur  die:  wie  kann  man  den  Mangeln 
nnd  Mise  brauchen  möglichst  abhelfen?  In  diesem  Punkt  luden  wir  nun 
das  Büchlein  des  Verfassers  sehr  ideologisch  nnd  unpraktisch;  wir  sind 

m 

in  Wahrheit  erstaunt,  dass  eine  so  richtige  nnd  detaillirte,  aus  vieler 
Erfahrung  eines  offenbar  nicht  mehr  jungen  Lebens  geschöpfte  Anschauung 
der  medieinisehea  Verbaltnisse  sich  nicht  mit  etwas  mehr  praktischem 
Sinn,  mit  etwas  mehr  Sinn  für  das  Ausführbare  und  Mögliche  verbindet,  als 
die  vom  Ver£  gemachten  Vorschlage  an  neuen  Gesetzbestimmuugen  beur- 
kunden.   Seine  Refurmvorschlage  sind  folgende: 

1)  Besoldung  aller  A erste  durch  den  Staat  und  Aufhören  der 
Bezahlung  durch  die  Kranken  selbst:  „die  Honorare  mausten  von  Seiten 
der  Einwohnen  einer  Stadt  dem  Staate  anfallen,  gleichviel  indirekt  oder 
eis  eise  dem  Vermögen  und  der  Grosse  der  Familie  angemessene  direkte 
Steuer."  —  Naher  setzt  der'  Verfasser  seinen  Plnn  nicht  auseinander; 
es  ist  klar,  dass  hierbei  die  Kranken  an  die  Aerzte  vertheilt  nnd  dass 
aUe  Patienten  die  freie  Wahl  ihres  Arztes  verlieren  wurden.  —  Aber 
gesetzt  einmal,  dass  eine  Regierang  diess  je  ausführen  würde,  was  wurden 
da  die  Aerzte  nnd  die  Kranken  für  einen  Lärm  erregen!  Wie  wurden 
die  Aerzte  sich  darüber  aussprechen,  dass  sie  für  ihr  Talent  nnd  ihre 
Thäügkeit  kein«  Gewerbsfreiheit  besassen  und  wie  wurden  die  Kranken 
sich  indigniren,  dass  sie  Leib  und  Leben  nieht  dem  Mann  ihres  Ver- 
trauens, sondern  einem  fremden,  gegen  ihre  Unzufriedenheit  oder  ihren 
Beifall  gleichgültigen,  vielleicht  hureaukratisch- befehlshaberischen  oder 
des  gezwungenen  Amtsgesehäfts  äusserst  überdrüssigen  Mann  übergeben 
sollten!  Kein  einsiger  Mensch,  der  seinen  Arzt  zu  bezahlen  im  Stande 
ist,  wird,  wenn  er  klug  ist,  hierein  einwilligen.  Und  wir  selbst  wurden 
uns  gar  sehr  für  eine  solche  Praxis  bedanken.  Da  wird«  man  jede  Nacht 
nnnöthig  aus  dem  Bette  geholt  und  den  ganzen  Tag  über  müsste  man  hinter 
den  Leuten  drein  laufen,  denen  ihre  Unterleibsflatns  nieht  gehörig  abgehen. 

2)  Unbedingte,  vollständige  Aufhebung  ^bb  Instituts  der 
Privatdocenten.    Und  warum  denn?  Weil  „es  bisher  mbMoh  gewesen, 


Vertraute  Briefe  an  einen  deutschen  Staatsmann.  323 

alle  »johl  toreh  Geld  Blut  oder  Mysterien  begünstigten  Talente  bti  Be- 
setzung einer  Professar  vornehm  so  ignoriren."  Das  Privatdocenten- 
jnetjtut,  meint  4er  Verf.  diene  nur  den  Professorsöhnen  oder  Geheimen- 
rntfesseiiwiegersohnen  and  ähnlichen  Begünstigten  zn  einer  gläekliohen 
Laufbah**  die  wirklichen  Talente  gehen  dabei  zu  Grande.  —  Es  dünkt 
uns,  wer  eich,  diesem  Vorschlag  des  Verf.  am  meisten  widersetzen  wurde, 
4nn  waren  eben  die  „Talente".  Per  Professor  sollte  also  das  unbedingte 
Monopol  des  Unterrichts  haben  und  keine  Cooeurrenz  mehr  Statt  finden! 
Und  die  Leute,  die  den  Beruf  zum  Lehrer  ihrer  Wissenschaft  in  sieh 
£ühlea,  sollten  sich  nie  darin  versuchen  oder  üben  dürfen,  so  lange  sie 
flieh*  iahen  zum  Professor  ernannt  waren!  Dicss  heisst  doch  recht  das 
Kind  mtt  dem  Bad  ausschütten!  Nach  diesem  Grundsatz  müsste  man 
fielen  4h  ganze  Welt  vernichten,  weh  immer  viel  Jammer  und  Elend 
darin  an  finden  ist, 

3)  Besetzung  der  Professuren  durch  einen  öffentliehen 
Conen  rn  mit  Probe  vortragen.  Die  Jury  beim  Conours  dürfte 
nioht  an«  Fncultatsmitgliedern  bestehen. 

Hier  scheint  sich  wiederum  unser  Verf.  die  Schwierigkeiten  gar 
nicht  ausgedacht  zu  haben,  welche  ein  solcher  Concors  mit  sich  brächte. 
Ein  auswärtiger  Professor  sollte  nur  dann  berufen  werden  können^  wenn 
er  zuerst  ein  solches  Examen  bestanden  hätte!  Wer  wollte  sich  diesem 
.unterziehen?  Und  woher  will  man  die  urtheilsföhigen  Leute  för  die  Jury 
erhalten,  wenn  die  Feenliät  ausgeschlossen  wird?  ~  Wir  selbst  haben 
-durch  unsere  Anschauungen  in  Frankreich  einen  grossen  Respekt  vor 
4em  Concurseystem  gewonnen,  aber  so  leicht  wie  der  Verf.  stellen  wir 
«ns  die  Einführung  einen  analogen  Systems  in  deutschen  Staaten  nicht  vor. 

4)  Aufnahme  eines  Protokolls  bei  jeder  mündliehcn 
Staatsprüfung  und  Beurtheilung  der  Candidaten  nach  den 
Akten  dureh  eine  andere  Behörde.  Appellation  an  eine  zweite 
Instanz  soll  erlaubt  sein.  Ebenso  Perhorrescenz  gegen  einen  Examinator. 
—  Welche  schauderhafte  Sehreiberei  und  Weitschweifigkeit  musste  hier 
entstehen!  Und  welche  schiefe  Beurtheilung  der  Candidaten  und  ihrer 
Fähigkeit  hatte  man  bei  solchen  Prüfungen  nach  den  Akten  zu  erwarten ! 
Und  dieser  Vorschlag  wird  in  einer  Zeit  gemacht,  in  welcher  Qeffentlieh- 
Antt  <uitd  Mündlichkeit  allerwarts  zum  Losungswort  geworden  sind! 

5)  Siorgn  für  die  nöthige  Fortbildung  der  Aerzte  durch 
eine  geeignete  Ueberwachung  derselben  von  Seiten  des 
Staats.  —  Es  wäre  freilich  gut,  wenn  man  die  praktischen  Aerzte 
und  die  medicinischen  Professoren  zwangen  könnte,  mit  der  Wissenschaft 
fortzuschreiten.  Aber  wie  will  man  diess  durchführen?  und  wer  soll 
der  Vorgesetzte  sein,  der  sie  zwingt?  Und  was  ist  zu  maohen,  wenn 
vielleicht  der  Vorgesetzte  selbst  alt  wird  und  rüekwärtsschreitet? 

Das  sind  Fragen,  über  die  uns  der  Verf.  keine  Auskunft  giebt.  Seine 
Schrift  ist  nur  eine  Klagschrift,  als  eine  Motion  zu  zeitgemässen  Refor- 
men darf  man  sie  nicht  ansehen.  R. 
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6)  Thibert,  Mas6e  <f Anatomie  pathologique.  Paris  1844» 

Herr  Thibert  hat  bekanntlich  den  Monthyon'schen  Preis  erhalten  Ihr 
«eine  treffliche«  und  naturirahren  Nachbildungen  pathologischer  Präparate. 
Er  giebt  ans  hier  ein  beschreibendes  Verzeichniss  aller  der  Präparate, 
welche  jetzt  bei  ihn  so  sehen  und  zu  haben  sind.  Da  wir  selbst  diese 
Präparate  zu  sehen,  und  nicht  nur  sehen  sondern  auch  zu  bewundern 
Gelegenheit  hatten,  so  glaubten  wir  dem  deutschen  Poblikam  eine  kleine 
Anzeige  darüber  schuldig  zu  sein. 

Die  französische  Akademie  fand  die  Entdeckung,  dass  man  anato- 
mische Gegenstände  mit  grosser  Vollkommenheit  der  Formen  und  Farben 
in  Carton  nachahmen  kann,  ihrer  ganz  besondern  Aufmerksamkeit  werth. 
Sie  erklärte  diese  Nachahmungen  für  ein  sehr  brauchbares  und  wichtiges  Mittel 
des  Unterrichts,  und  belohnte  den  Entdecker  Herrn  Thibert  (Roe  du  Mont- 
Parnasse  Nr.  8.)  mit  einem  Theil  (4000  Fr.)  des  berühmten  Prix  Mon- 
tbyun,  der  jährlich  denen  verabreicht  wird,  welche  durch  ihre  Entdeckungen 
die  Medicin  am  meisten  gefordert  haben.  Der  französische  Conseil  d'in- 
struotion  fasste  den  Beschluss,  dass  die  Präparate  des  Dr.  Thibert,  (es 
sind  etwa  1200  die  wir  gesehen,  darunter  200  vortreffliche  über  Syphi- 
lis) von  den  sämmtlichen  medicinischen  Unterrichtsanstalten  Frankreichs 
angeschafft  werden  sollen. 

Die  Carton-Präparate  des  Dr.  Thibert  sind  so  richtig  und  naturwahr, 
dass  sie  von  beinahe  allen  pathologischen  Form-  und  Farbeveränderungen  der 
anatomischen  Theile  ein  sehr  richtiges  ond  klares  Bild  geben.  Man  ge- 
winnt durch  sie  den  Vortheil,  seltene  Präparate  und  ausgesucht-instruk- 
tive Fälle  unendlich  zu  vervielfältigen  und  so  dasjenige  zur  Kenntniss 
und  zur  Anschauung  Aller  zu  bringen,  was  man  sonst  nur  durch  grosse 
Reisen  in  den  Hauptstädten  und  an  den  grossen  Spitälern  herum  zu 
Gesicht  bekam. 

Sind  auch  die  kleineren  deutsehen  Staaten  nicht  im  Stand,  jene 
schönen  pathologischen  Sammlungen  von  Paris  oder  London  nachzuahmen, 
wo  man  für  ein  einziges  anatomisches  Wachsmodell  oft  ober  100  Golden 
bezahlt  hat,  so  ist  es  doch  gar  keine  Frage,  dass  auch  wir  in  Deutsch- 
land an  allen  Universitäten  solche  Thibert'sche  Praparatsammlungen  haben 
sollten,  wenn  wir  nicht  hinter  demr  was  im  Ausland  geschieht  und  was 
bei  uns  das  Interesse  des  öffentlichen  Unterrichts  erheischt,  zurückstehen 
wollen.  R. 
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7)  A.  I.  Mayer,   fiber  subcutane  Akiurgie  und  subcutane 
Sphinctrotomia  alvL     Wurzburg  1844. 

Dm  Wesentliche  und  Auffallende  io  dieser  kleinen  Schrift  ist  die 
Empfehlung  einer  'oeaen  Operatioemethode  fär  die  Mastdarm- 
fis  t  e  1  n.  Diese  Methode  besteht  in  subcutaner  Durchsehneidung  der  beiden 
Sphinkteren.,  Binf&hrang  eines  Biterbands  in ,  die  subcutane  Stichwunde 
und  Heraasfuhrung  dieses  Bands  durch  die  äussere  Fistelöffnung. 

Es  wird  ein  Fall  erzählt,  wo  diese  Methode  mit  einem  für  den  Kranken 
nicht  ungünstigen  Erlbig  angewendet  wurde.  Dieser  Fall  ist  folgender: 
Ein  Abscess  der  Beckenhöhle  entleert  sich  in  den  Mastdarm  und  erzeugt 
eine  unvollkommene  innere  Mastdarmfistel,  deren  Oeffnung  jedoch  so  hoch 
liegt,  dass  der  Pinger  sie  nicht  erreichen  kann.  Nach  achtjähriger  Dauer 
dieser  innern  Mastdarmfistel  war  der  Kranke  sehr  herabgekommen,  als 
ihn  eine  „neue  Mastdarm-  und  Blasenentzöndung  mit  heftiger  entzünd- 
licher Anschwellung  des  Verhängnis* vollen  (?)  rechten  Hinterbackens 
und  allgemeiner  Phlebitis  (??)  befiel,"  die  ihn  an  den  Rand  des  Grabes 
brachte.  Nach  zwei  Zoll  tiefem  Einstechen  in  die  Geschwulst  des  fluc- 
tnirenden  Hinterbackens  kommt  viel  Eiter  und.  eine  Partie  breiigter  Darm- 
koth  heraus.  Sofort  verbessert  sieh  in  den  nächsten  Tagen  das  Be- 
linden des  Kranken  und  nun  wird  die  RadieaJoperation  der  Mastdarmflstel 
durch  den  Schnitt  beschlossen.  Allein  die  Entfernung  der  innern  Fistel» 
öffbung  von  der  äussern  betrug  sieben  Par.  ZoN,  und  man  fohlte  „nicht 
weit  unter  der  innern  Fistelöffnung  die  krankhaft  erweiterte  Arteria 
haemorrboidalis  media  deutlich  und  lebhaft  poleiren.tt  —  Unter  diesen 
Umständen  war  freilich  die  gewöhnliche  Kurmethode  nicht  zu  ratben,  und 
es  wurde  die  eben  beschriebene  Operation  gemacht.  Der  Erfolg  war 
ziemlich  günstig:  d.  h.  der  Abgang  des  Darminhalts  durch  die  Fistel 
hörte  auf,  die  Callositatcn  nahmen  ab,  die  innere  Fistelöffnung  heilte  zu 
und  es  blieb  nur  eine  äussere  zwei  Zoll  lange  Mastdarmfistel  zurück. 
Da  diese  naeh  einer  viermonatlichen  Behandlung  mit  Höllenstein,  Präzi- 
pitat, Jod  u.  s.  w.  nicht  heilt,  so  zieht  der  Herr  Verf.  den  Schluss,  dass 
sie  ein  Noli  me  tangere  und  für  die  Gesundheit  des  Patienten,  noth- 
wendig  sei.  — 

Wir  würden  in  einem  Fall  wie  dieser  uns  mit  Spaltung  der  Fistel 
bis  gegen  die  gefährliche  Stelle  hin  begnügt  haben;  die  Jetzt  noch  be- 
stehende Fistel  wurden  wir  durch  Spaltung  naeh  der.  gewöhnliehen  Methode 
in  eine  offene  Fliehe  verwandeln.  Hoffentlich  wird  sieh  aber  Niemand 
durch  den  hier  erzählten  Fall  bestimmen  lassen,  eine  gewöhnliche  Mast- 
darmfistel naeh  dem  von  dem  Herrn  Verf.  vorgeschlagenen  neuen  System 
zu  behandeln.  R, 


■  ■  .    i  ■«■■  i    ij        mf* 
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Das  Auftreten  eines  kryptogamischeo  Gebildes  neben  gewissen 
chemischen  Producten  in  manchen  Magenaffektionen. 

Nach    gedruckten    und   mündlichen   Mittheiluogen    von   John    Goodsir, 
Konservator  am  Museum  of  the  royal  College  of  Surgeons,  und  Dr. 

Wilson,  Privatdocenten  der  Chemie, 

berichtet  von  Dr.  Jul,  SeMoMberferj 

eeneit  HaU«leai*r  der  Chemie  an  der  Universität  Edinftarf, 


In  anserer  Zeit  der  ParasHoaj&gerei,  wo  in  soanelkr  Aufeinander- 
Jelge  hier  ein  Epiaeen  der  Heulealge;,  dort  ein  Epiphyt  4er  Haarfollikel 
«der  ein  Kryptegam  4er  Mncdschlei mannt  sicher  aufgefunden,  nmnalige 
Behmaretaerergaejinjein  aber  ah  Urheber  oder  Begleiter  von  krankhaften 
anstanden  des  fneasealiohett  Körpers  tfceile  wahreeheinlich  gemaoht,  theils 
vor  vermachet  oder  aenh  ertreemt  werden,  konnte  eine  Komependenc 
ans  dem  lernen  Btkettlaad  ober  eine  neue  dahin  eiaeehlageade  Bildeag, 
nie  etn  xteraltca  aeerfiässiger  Beitrag  in  einer  ohnehin  schon  manaigfifteh 
übertriebenen  etichtaeg  unserer  kantigen  pathologischen  Forschungen  er» 
eeheinen,  wenn  flieht  einerseits  schon  in  dem  Namen  der  Beeeachter  der 
an  heriektondea  Balle  eine  Gewehr  Cur  die  wissenschaftliche  Aiif&seeaf 
derselben  gefunden,  nooh  mehr  eher  in  den  Thateacaea  selbst  eine  woU 
nicht  unbedeutende  Aufklareng  für  die  Theorie  und  seihst  die  Behandl- 
ung niieiir  bisher  gaas  dunkler  Magenleiden  gehofft  werden 
dirfte.  Es  erschien  ferner  ein  Bekanntmachen  dieser  Falle  In  unserer 
medieinischen  Welt  nm  so  mehr  gerechtfertigt,  als  von  dem  ersten  Fall, 
der  im  fidiee.  Hedioal  Jearnnl  4642  veröffentlicht  werde,  in  Deutschland 
«viel  dem  Jeriehtentamtr  bekannt  int,  atr  der  Sncaniker  JLiak,  aber 
kein  Paohaiege  -oder  Arat  tfeeii  feaMuura  hat;  .seither  Anben  jsiek  «rar 
des  FeHe  «ad  damit  neeh  die  Kenntnisse  aber  diese  afttgen***asi*e*  in 
England  vermehrt,  deth  «ad  die  Akten  darüber  nicht«  weniger  Ale  g*~ 
sonloesee,  and  ee  eeheint  emaer.  an  Magenkrankheiten  so  «eiche*  Vater- 
land ein  vielversprechendes  Feld  für  prüfende  und  erweitejmde  Beiträge 
ku  den  so  schildernden  Beobachtungen  englischer  Forscher  danubieten. 

Die  erste  hieher  bezügliche  Krankheits geschiente  findet  sich,  wie 
sehen  erwähnt,  in  Dr.  Cormacks  Journal  1842,  und  ist  im  Wesentlichen 
etwa  folgende: 
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Bin  ldjähriger  Jungling  litt  seit  etwa  d  Monaten  an  dem  in  England 
sehr  verbreiteten  sog.  Wasserbreehen  (waterbrasb)  in  nachstehender 
Weine:  Jeden  Morgen  beim  Erwaohen  bemerkte  er  ein  Gefühl  von  Ann« 
dehnung  seines  Magens,  worauf  ohne  alle  Breche  Anstrengung  das  Ent- 
leeren einer  oft  sehr  beträchtlichen  Menge  von  Flüssigkeit  aas  dem  letz- 
teren erfolgte;  auf  dieses  fühlte  er  sieh  sehr  erleichtert,  nnd  hatte  ober 
nichts  Krankhaftes  sieh  an  beklagen  bis  ssm  Abend,  wo  er  gewöhnlich 
ein  eigenthimliches  Kollern  vom  Magen  ausgehend  wahrnahm,  das  oft 
nicht  nnr  ihm  sondern  anch  seiner  Umgebung  bemerktieh  war.  Er  schlief 
darauf  aiomlich  gut,  bieder  gewöhnliche  Magen  Unfall  ihn  erweckte.  Dieses 
ist  die  eigene  Ersahlang  des  Kranken.  Goodsir  konnte  bei  einer  genasen 
Untersuchung  kein  positives  Zeichen  irgend  einer  Krankheit  auffinden. 
Zunge  nnd  Pols  gans  natürlich,  kein  Kopfweh,  selbet  keine  Uebelkeit  nnd 
kein  -abnormer  Durst.  Keine  Gesohwulet  im  Epigastrium,  ebenso  wenig 
Schmers  beim  Drock  auf  diese  Gegend.  Stöhle  regelmassig,  Appetit  na- 
turlich und  gut.  Nur  will  der  Patient  seit  seiner  Affektion  bedeutend  an 
Embonpoint  verloren  haben.  —  Von  den  zahlreichen  Arzneimitteln,  die 
•ach  einander  gegen  seine  Affektion  in  Anwendung  gebracht  worden 
waren ,  schien  die  Blausäure  noch  die.  meiste  Wirkung  an  haben ,  indem 
«io  mit  niemlioher  Sicherheit  ü%  Anfalle  auf  einige  Tage  ausbleiben 
machte.  Anmngs  wurden  von  Goodsir  Magengeschwüre  ▼ermuthet,  nnd 
daher  Orotonöleinreibungen  in  die  Magengegend  verordnet,  und  alle  inner- 
lichen Mittel  ausgesetat.  Ohne  Erfolg.  Ann  untersuchte  G.  die  ausge- 
teerte Flüssigkeit.  Sie  hatte  einen  auffeilenden  Geruch  nach  gähreadem 
nnd  etwas  saurem  Make.  Nachdem  sie  einige  Stunden  gestanden,  war 
ste  aiomlich  durchsichtig  und  von  bräunlicher  Farbe  $  sie  hatte  ein« 
sehleimige  Masse  abgesetat,  und  auf  ihrer  Oberfläche  war  eine  Art 
Schaum.  Aus  diesem  verarathete  G.  eine  Art  von  Gabrang,  die  im 
Magen  vorging,  und  griff  daher  anm  Mieroseep,  um,  wie  er  dachte,  die 
Hefenzelleo  aufzufinden;  ungleich  regelte  er  die  Diät  dos  Kranken  dabin, 
dann  er  ihm  thierischo  Nahrung  empfahl,  vegetabilische  Speisen  und  malz* 
hattige  Getränke  untersagte,  und  ihn  suweilen  etwas  Biaantwein  mit 
Wasser  nehmen  liess.  Wie  erstaunte  er,  als  er  statt  der  gewöhnlichen 
Hefenpflanno  eine  Unsahl  von  anderen  Organismen  in  der  «ungebrochenen 
Flüssigkeit  entdeckte,  nnd  «war  von  einer  ähnlichen  Art,  wie  sie  dem 
Zoologen  bei  mikrosoopisohen  Studien  vorkommen,  ähnlich  manchen  Ge- 
schlechtern der  HaceiHariae,  nnd  noch  mehr  der  Gattung  Goatum  unter 
den  Velveoinae.  Die  Flüssigkeit  enthielt  ausserdem  Stärkekörner  (v»m 
Brod  u.  s.  w.  herrührend),  FettaeUen  nnd  Ueberrestc  von  Muskelfasern 
nnd  andere  Reste  der  genossenen  Nahrungsmittel.  Die  nen  entdeckten  Or- 
ganismen waren  in  den  Nahrungsmitteln  und  dem  Wasser,  die  genossen 
worden,  nicht  schon  vorher  vorbanden,  wie  G.  mit  Sorgfalt  ermittelten 
haben  scheint  (ich  erkundigte  mich  genau  faienaeh  bei  G.)»  <G.  kehrte 
nun  cur  Anwendung  der  Blausäure  nurick,  nnd  fand  ihren  enosohriodenen 
Einflosn  darauf  bentätigt,  dooh,  wie  es  sich  nach  einiger  Zeit  herausntettto 
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mehr  im  der  Art,  4ms  sie  den  Hafen  beftliigte,  seinen  Inhalt  zurückzu- 
halten, als  dadurch,  daaa  sie  die  Bildung  der  Flüssigkeit  seihst  abge- 
schnitten hatte.  G.  gab  nun  Kreosot,  am  wie  er  hoffte,  die  Krankheit 
ia  ihrer  Ursache  aazug reifen,  möge  diese  nan  in  einer  Art  Gäfaxung  oder 
aber  in  der  Bildung  der  angefahrten  Organismen  primär  bestehen.  Jeden 
Abend  vor  Bettgehen  wnrde  ein  Tropfen  Kreosot  gereicht,  das  Nachtessen 
Terboten,  ein  Dinner  (ich  kann  nicht  sagen  Mittagessen)  ron  leichter 
thierischer  Kost  angerathen,  und  das  Frühstück  inr  hauptsächlichen  Mahl- 
sei t  gemacht,  Hierauf  fand  eine  entschiedene  Besserung  Statt,  die  An* 
fälle  kehrten  jetst  kaum  alle  8  —  10  Tage  wieder,  und  die  Menge  der 
Flüssigkeit,  die  vorher  oft  ein  ganses  Waschbecken  voll  betragen  hatte, 
reducirte  sich  auf  6  —  8  Unsen.  Später  schien  es  nützlicher,  eine  grössere 
Dosis  Kreosot,  aber  auf  den  Vor-  und  Nachmittag  vertheilt  au  geben. 
Der  Kranke  war  nur  Zeit. dieser  Mittheilung  nicht  völlig  hergestellt,  aber 
ausserordentlich  gebessert,  und  G.  hofft  von  längerem  Fortgebrauch  dieses 
Heilplans  völlige  Herstellung  der  Gesundheit  desselben. 

Ehe  wir  nun  sur  näheren  Beschreibung  des  erwähnten  Organismus 
sowie  der  chemischen  Untersuchung  des  Ausgeworfenen  übergehen,  mögen 
die  übrigen  bis  beute  in  England .  beobachteten  Fälle  dieser  eigenthüm- 
lichen  Magenaffektion  vorangeschickt  werden.  Zuerst  hatte  der  Heraus- 
geber des  Londoner  Micrescopical  Journal,  G.  Busk,  als  Amt  des  See- 
Hospitals  au  Greenwich  Gelegenheit,  3  Fälle  von  Bildung  ähnlicher 
Organismen  im  Magen  an  beobachten,  die  sich  aber  in  Bezug  auf  die 
Krankheitsgeschichten  sehr  von  Goodsirs  Fall  unterscheiden  $  in  allen 
war  nämlich  ein  tieferes  Leiden  im  Organismus  verbanden,  und  zwar  in 
sweien  davon  eine  schwere  chirurgische  Verletzung,  im  dritten  eine  be- 
deutende Hüftgelenkaffektion;  dagegen  wurde  in  allen  eine  der  von  G. 
beschriebenen,  ähnliche  Flüssigkeit  mit  den  eigentümlichen  mikrosco- 
pischen  Bildungen  durch  Erbrechen  ausgeleert.  Ueber  die  Natur  der  letz- 
teren wagt  sich  Busk  nicht  entschieden  auszusprechen  (s.  Lond.  mikros- 
copical  Journal  1842.  p.  321  u.  f.)  —  Nachher  hatte  B.  Bell  zu  Edinburg 
Gelegenheit,  einen  dem  von  Goodsir  beschriebenen  ganz  ähnlichen  Fall 
su  beobachten 5  es  betraf  ein  13jähriges  Mädchen,  das  eine  Flüssigkeit 
von  gleioher  chemischer  und  mikroseopiseher  Beschaffenheit  auswarf,  nur 
dass  hier  das  Erbrechen  meist  nach  den  Mahlzeiten  und  mit  übelriechenden 
Bruktationen  Statt  hatte.  Die  Fälle  scheinen  diesem  nach  gar  nicht  so 
selten,  sie  scheinen  unter  verschiedenen  Umständen  aufzutreten,  und  es 
seheint  daher  jeder  Praktiker,  der  ein  Microscop  besitzt,  aufgefordert, 
der  Sache  wenigstens  seine  Aufmerksamkeit  zu  schenken. 

Doch  es  ist  nun  Zeit,  an  die  nähere  microsoopisch-chemische  Schil- 
derung der  in  den  besagten  Fällen  entleerten  Flüssigkeit  zu  gehen,  und 
es  sind  daher  zuerst  Goodsirs  Angaben  Aber  die  in  ihr  enthaltenen  Orga- 
nismen im  Auszug  mitsutbeilen:  die  eigenthümliohen  Organismen  erschienen 
immer  in  quadratischen  oder  leicht  oblongen  Platten,  von  bräunlichef  Farbe 
und  der  Grösse  eines  Vioo  —  Viooo  Zoll;  wter  starker  Vergrößerung 
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erschienen  ihre  Seiten  nicht  glatt,  sondern  hastig,  and  die  Winkel  ab- 
gerundet. Die  flachen  Oberflächen  waren  dareh  geradlinige,  durchschei- 
nende Zwischenräume  in  4  sekundäre  Vierecke  und  diese  wiederum  in 
4  ternare  Felder  getheilt,  ja  die  Theilnng  ging  in  ähnlicher  Art  meist 
noch  viel  weiter,  wobei  natürlich  Knietet  sehr  starke  Vergrößerungen 
angewendet  werden  mnssten.  Der  Umriss  der  Individuen  hatte  Aehnlioh- 
keit  mit  einem  gefällten  Wollsack,  und  G.  gab  daher  derselben  den  Namen 
Sarcina.  Jod  l&rbt  sie  nicht  blau,  sondern  tief  gelb.  Selbst  von  kochender 
Salpetersäure  werden  sie  nur  sehr  langsam  angegriffen.  —  Ihre  Fort- 
pflanzung gesohieht  durch  Spaltung,  jedes  Individuum  zerfällt  in  vier; 
man  findet  oft  Individuen,  die  im  Begriffe  sind,  sich  zu  theilen,  aber  noch 
nieht  auseinandergefallen  sind 5  solche  Individuen  lassen  dann  oft  bis  G4 
einzelne  Zellen  zählen.  —  In  Bezug  auf  die  Frage,  ob  Sarcina  ein  Inffn- 
sorium  oder  eine  Alge  sei,  neigt  sich  G.  zu  letzterer  Ansicht,  indem  er 
sie  am  nächsten  verwandt  mit  einigen  Arten  von  Gonium  findet,  die  Ehren- 
berg, wie  er  glaubt,  mit  Unrecht  zu  den  Infusorien  gerechnet  hat.  Die 
einzige  bis  jetzt  bekannte  Species  von  Sarcina  nennt  G.  S.  ventriculi. 

Die  chemischen  Charaktere  der  mit  der  Sarcina  ausgeleerten 
Flüssigkeit  wurden  von  Dr.  Wilson  einer  genauen  Untersuchung  unter- 
zogen, und  erhöhen  besonders  in  dem  erstangeführten  von*  Goodsir  genau 
beschriebenen  Falle  in  hohem  Grade  das  Interesse  des  letzteren.  Die 
Flüssigkeit  war  nämlich  dick  nnd  zähe,  und  in  hohem  Grade  sauer.  Dareh 
Destillation  und  vorsichtige  Rektifikation  Hess  sich  darin  eine  grosse 
Quantität  Essigsäure  mit  aller  Entschiedenheit  auffinden,  so  viel,  dass 
zuweilen  die  Menge  der  Essigsäure  in  der  auf  einmal  ausgeleerten  Flüssig- 
keit bis  auf  18  Gran  sich  belief.  Eine  wirklich  erstaunliche  Menge, 
wenn  wir  bedenken,  dass  die  normale  Quantität  dieser  Säure  im  Magen- 
saft so  gering  ist,  dass  sie  der  so  genaue  Chemiker  Prout  ganz  übersah, 
und  selbst  L.  Gmelin,  der  Hauptvertheidiger  ihrer  Anwesenheit  im  Magen, 
nur  Spuren  davon  im  gesunden  Magensaft  auffand!  Ausser  der  Essig- 
säure war  noch  eine  andere,  aber  nicht  fluchtige,  organische  Säure  vor- 
handen }  die  Wilson  der  herrschenden  Mode  gemäss  für  Milchsäure  er- 
klärte. Ausserdem  waren  In  der  Flüssigkeit  eine  reichliche  Quantität 
Kohlensäure,  eine  Anzahl  von  Salzen,  thierischer  Materie  und  Speisen- 
reste, theils  gelöst,  theils  suspendirt.  Wilson  sieht  sich  am  Schlüsse 
seiner  chemischen  Untersuchung  nach  einer  Erklärung  dieser  Produkte 
um,  und  stellt  dabei  folgende  Möglichkeiten  einer  Theorie  derselben  auf: 
1)  die  Krankheit  kann  betrachtet  werden  als  die  Folge  einer  einfachen 
oder  spontanen  Gährung  der  Nahrung,  d.  h.  wo  ein  Bestandtheil  der 
Speisen  die  Rolle  eines  Ferments  für  die  übrigen  Bestandteile  derselben 
fibernimmt.  2)  Die  Sarcina  könnte  als  die  Caosa  morbi  betrachtet  wer- 
den, und  der  wahre  Urheber  der  geschilderten  Veränderung  der  Speisen 
(in  organische  Säuren  u.  s.  w.  sein.)  3)  Der  Magen  kann  das  Ferment 
liefern  und  die  Sarcina  nnr  ein  Begleiter  der  durch  ersteres  eingeleiteten 
Gährung  sein,    Letzteres  hält  Wilson  für  das  Wahrscheinlichste,  doch 
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unterlasse  ick  «8  auf  seine  Disoussion  naher  einsugehen;  die  entfernteren 
und  tosendere  die  nächste  Ursache  der  Qihruug  und  die  Bedeutung  der 
hiebet  auftretenden  neuen  Organisation«*  sind  hier  se  mysteriös  als 
irgendwo,  und  so  lange  wir  in  einem  Vorgange ,  der  taglieh  und  in  so 
grossartigem  Maassstabe  vor  unseren  Augen  Statt  hatte,  wie  in  der  gei- 
stigen G&hmg  überhaupt,  nieht  klarer  sehen,  so  lange  möehte  daran  su 
▼ersweifeln  sein,  für  einen  bis  jetit  erst  5mal  beobachteten  Krankheits- 
fall mit  vegetabilischen  Bildungen,  dessen  Entstehung  in  dem  Innern* 
des  Körners  Statt  findet,  aneh  nur  mit  einiger  Sieherheit  eine  entschie- 
dene Erklärung  aufsnflnden.  Die  ganse  Absiebt  unseres  Berichtes  ist 
vollkommen  erreicht,  wenn  es  dem  leUteren  gelingt,  die  Aufmerksamkeit 
unserer  vaterländischen  Pathologen  und  Mieroseopiker  den  in  gewissen 
dunklen  Magenleiden  ausgebrochenen  Flüssigkeiten  in  höherem  Grade  in- 
■ulenken,  als  es  bisher  der  Fall  gewesen  su  sein  scheint 

Edinburg,  20.  Man  1845. 

•  Aeekte  Helen)  Saaiea  wurden  im  Darainkalt  ron  Pdansenfressern  tob  Renuk, 
Sftteekerliek ,  Pnrkinje  and  Boehm  aaff  efnnden  j  naek  Trommer  eeheint  ee  wakrtekein- 
lieh»  daee  neben  der  Verdenunf  im  Dam  bei  ▼•fetaeilmeker  Nakrvaff  eiae  Art  Gäkranf 
Statt  finde,  darek  welchen  Alkohol,  Kohlensäure  «ad  Hefensellen  entstehen.  Gruey  und 
DeUfond  tahen  im  Hefen  tob  Pflanzen-  und  Fletaekfreasern  wakrend  der  Yerdaauic 
fa  groeeer  Heafe  mikroeeopieeke  Tkiereken  «eh  entwickeln,  am  aaklreiekelea  im  Magen 
der  Wlederkaaer.    Dieeea  Alle«  maekt  die  Sarciaa  weniger  wvndeream.  J.  S. 


Auf  f or  d  e  ron  g 
an  Herrn  Professor  Canstatt. 


Im  Canstatts'chen  Jahresbericht  findet  sich  als  Anmerkung  zu  Nasse's 
Referat  ober  allgemeine  Pathologie  die  injuriöse  Vermuthvng  Aasgesprochen, 
dass  eine  Recension  des  Haser'sehen  Archivs,  welche  Prof.  Wunderlich 
in  Jahre  1841  schrieb,  in  „der  Taktik  jener  Handwerker,  die 
sieh  durch  das  Heruntersetzen  Anderer  heben  wellentf  ihr 
Motiv  gehabt  habe. 

Wir  sind  diese  Art  von  Polemik,  wobei  ans  geradeso  ein  schlechter 
unredlicher  Beweggrund  für  unsere  kritischen  Arbeiten  untergelegt  wird, 
von  einem  gewissen  Herrn  schon  lange  gewohnt  und  wir  haben  jenem  Herrn 
schon  vor  drei  Jahren  erklärt,  dass  wir  jeden  Verkehr  mit  ihm  als  abge- 
brochen ansehen,  so  lange  er  nicht  ahnliche*  schmähliche  Injurien  gegen 
einen  unserer  Mitarbeiter  förmlich  zurücknehme.  Da  sich  aber  die  obige 
Anmerkung  im  Canstatt'schen  Bericht  mit  „die  Redaktion"  unterzeichnet 
findet,  so  müssen  wir  Herrn  Canstatt  zur  öffentlichen  Erklärung  auffor- 
dern, ob  auch  Er  an  dieser  injariösen  Motivunterschiebung  Theil  habe 
und  sie  mit  vertreten  wolle  oder  ob  sie  bloss  von  seinem  Mitarbeiter 
herrühre. 

Nach  Erzählungen,  die  nns  privatim  gemacht  wurden,  wäre  Herr 
Canstatt  bei  der  Redaction  dieser  Partie  des  Jahresberichte  nicht  be- 
theiligt  gewesen;  wir  ersuchen  darum  denselben  um  öffentliche  Erklä- 
rung und  Bestätigung,  dass  diess  wirklich  so  sich  verhalte. 
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XXII     Der  Weichsel zopf,   betrachtet  vom 
gegenwärtigen  Zustande   der  Wissenschaft 

Von  Dr.  Victor  Felix  Szoltalsltl. 

Vorgetragen  in  der  medico-practischen  Gesellschaft  und  im 

Verein  deutscher  Aerzte  zu  Paris. 


Die  merklichen  Fortschritte,  welche  während  der  letzten 
Zeit  in  der  Geschichte  des  Weichselzopfes  gemacht  worden  sind, 
berechtigen  uns  zu  glauben,  dass  es  nicht  ohne  Interesse  seyn 
würde,  das  medicinische  Publikum  von  neuem  an  diese  wichtige 
Frage  der  Pathologie  zu  erinnern ,  die  unter  den  Aerzten  Polens 
seit  mehreren  Jahrhunderten  ein  Gegenstand  ernster  Verhand- 
lungen und  die  Veranlassung  zahlloser  Werke  geworden  ist. 

Vor  obngefähr  20  Jahren  glaubte  noch  keiner  der  gebildeten 
polnischen  Aerzte ,  dass  der  Weichsclzopf  eine  wirkliche  Krank- 
heit sey,  und  die  zahlreichen  Falle,  die  man  täglich  zu  Gesicht 
bekam,  erklärte  man  ohne  weiteres  für  eine  Folge  der  Nach- 
lässigkeit in  der  Reinigung  der  Haare.  Diese  Erklärung  war 
damals  so  einleuchtend ,  und  den  Bedürfnissen  der  Zeit  ange- 
passt,  dass  man  jeden  Zweifel  darüber  für  Aberglauben  und 
Haschen  nach  Ausserordentlichem  hielt.  Alle  Streitfragen  über 
den  Weichselzopf  schienen  hinreichend  durch  die  Arbeiten  von 
Gase,  Roussel-Chamseru,  Chametton  und  anderer  fran- 
zösischer Aerzte  beleuchtet ,  die  mit  der  Armee  Napoleons  Polen 
besuchten  und  dort  Gelegenheit  fanden  diese  Krankheit  zu  beo- 
bachten. Das  Volk  hielt  freilich  immer  an  seiner  früheren  Ueber- 
zeugung  fest;  da  es  aber  im  Geiste  jener  Zeit  lag,  alles  was 
aus  Frankreich  kam  für  den  Inbegriff  aller  Vollkommenheit  zu 
betrachten,  so  fand  sich  Niemand,  der  es  wagte,  gegen  die  Au- 
torität der  fremden  Beobachter  das  Wort  zu  führen,  und  man 
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zog  es  vor,  auf  dem  gebahnten  Wege  weiter  zu  schreiten,  ah» 
die  Thatsachen  einem  kritischen  Examen  zu  unterwerfen. 

So  stand  es  mit  der  Sache  bis  zum  Aufstande  von  1830,  der 
unter  andern  auch  noch  das  grosse  Resultat  hervorbrachte,  dass 
man  mehr  Zutrauen  in  seine  eigenen  Kräfte  bekam.  Seit  dieser 
Zeit  fing  man  an  auf  Alles  mit  eigenen  Augen  zu  schauen,  Alles 
selbstfindig  zu  beurtheilen  —  und  da  Öffnete  sich  eine  neue  Epoche 
für  die  polnische  Litteratur  und  die  nationale  Bildung.  Es  ist 
hier  nicht  der  Ort,  um  sich  in  diese  Betrachtungen  weiter  einzu- 
lassen, wir  bemerken  nur,  dass  auch  die  Frage  über  den  Weich- 
selzopf,  welche  die  Nationalmedizin  im  höchsten  Grade  toteres- 
sirt,  ebenfalls  von  nun  an  in  einem  andern  Lichte  erschien, 
wovon  die  in  dieser  Zeit  bekannt  gewordenen  Schriften  den 
sichersten  Beweis  geben.  Im  Allgemeinen  jedoch  kann  man 
beinahe  allen  diesen  Werken  den  Vorwurf  machen,  dass  sie  die 
pathologische  Wichtigkeit  des  Weichselzopfes  zu  sehr  über- 
schätzen, und  somit  die  Aufmerksamkeit  des  Volkes  noch  mehr 
auf  eine  Krankheit  richten,  die  es  ohnedies  schon  als  die  Ur- 
sache aller  andern  Krankheiten,  denen  es  unterworfen  ist,  zu 
betrachten  pflegt. 

Indessen  nahm  die  Verbreitung  der  Plika  auf  eine  so  be- 
unruhigende Weise  zu,  dass  ihre  Anzahl  im  Grossherzogthum 
Posen  allein,  die  im  Jahre  1840  unter  1,233,850  Einw.  460  be- 
trug, sich  im  Jahre  1841  um  853,  und  im  Jahre  1842  um  585 
vermehrten.*  Diese  ausserordentlich  raschen  Fortschritte  des 
Weichselzopfes  ntithigten  endlich  ernstliche  Maasregeln  gegen 
diese  Endemie  zu  ergreifen,' und  um  vor  allen  Dingen  über  diese 
sonderbare  Krankheit  mehr  ins  Klare  zu  kommen,  wurden  alle 
Aerzte  amtlich  aufgefordert  ihre  personlichen  Erfahrungen  der 
Obrigkeit  mitzutheilen. 

Da  aber  die  auf  diesem  Wege  verlangten  Kentitnisse  nicht 
befriedigend  waren,  so  wurde  eine  allgemeine  Besichtigung  der 
ganzen  Bevölkerung  angeordnet,  die  auf  polizeilichem  Wege 
unter  Mitwirkung  der  Aerzte  statt  fand.  Die  in  Folge  dieser 
Massregel  geschriebeneu  statistischen  Listen  enthielten  Name, 
Geschlecht,  Stand,  Wohnung,  Geburtsort,  Alter,  Abstammung, 
Religion,  Dauer  der  Krankheit,  Farbe  der  Haare,  Form  des 
Weichselzopfes,  Gesundheitszustand  vor,  während  und  nach 
der   Entwicklung   des  Trichoms,   die   angenommene   Meinung 

*  Besohorner,  der  Woichseliopf  nach  statistischen  und  physio- 
logischen Beziehungen.    Breslau  1843. 
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darüber,  besondere  wichtige  Bemerkungen  u.  0.  w.  Nach  Aus- 
fertigung dieser  Listen  im  Jahre  1842  ergab  eich,  dass  das 
Grossherzogthum  Posen  5327  Weichselzöpfe ,  d.  h.  auf  231  Ein- 
wohner 1  mit  dieser  Krankhell  behaftetes  Individuum  enthielt. 
Wenn  man  nun  Posen  zur  Basis  einer  vergleichenden  Berech- 
nung mit  dem  alten  Polen  nimmt,  welches  25  bis  30  Millionen 
Einwohner  enthält,  so  ergiebt  sich  eine  Anzahl  von  110,000  bis 
150,000  Weichselzapfen-,  und  wenn  man  bedenkt,  dass  das 
Grossherzogthum  Posen  keine  der  davon  am  meistern  heimge- 
suchten Provinzen  ist,  so  wird  man  in  dieser  Berechnung  nichts 
Ucbertriebenes  finden.  Die  ungeheure  Verbreitung  dieser  ende- 
mischen Krankheit  erklart  teicht  das  Interesse  aller  polnischen 
Aerzle  an  dem  Studium  des  Wcichselzopfes;  und  obgleich  ihre 
Untersuchungen  noch  nicht  alle  an  diese  merkwürdige  Erscheinung 
geknüpften  wichtigen  Fragen  erörtern ,  ja  obgleich  sie  eigentlich 
bis  jetzt  noch  nichts  gethan  haben,  als  einige  neue  Systeme  auf- 
zustellen, so  verdient  doch  die  Aufklärung,  die  sie  über  einige 
Punkte  gaben,  so  wie  die  Feststellung  gewisser  Thatsachen  den 
Augen  der  Aerzte  vorgeführt  zu  werden.  Bevor  wir  aber  zu 
der  ausführlichen  Auseinandersetzung  der  verschiedenen  Mei- 
nungen schreiten,  die  gegenwärtig  in  Polen  hinsichtlich  des 
Weichselzopfes  herrschen,  halten  wir  es  nicht  für  überflüssig 
die  Symptome  dieser  Krankheit  nach  den  neuesten  Erfahrungen 
anzugeben. 

Es  ist  bekannt,  dass  man  zwei  Arten  von  Weichselzopf 
unterscheidet,  den  wahren,  den  man  als  Folge  einer  tief 
liegenden  Krankheit  betrachtet,  und  den  falscheu,  der  nichts 
anders  ist  als  eine  Verfilzung  der  Haare  in  Folge  von  Nach- 
lässigkeit und  Unreinlichkeit.  Dieser  Unterschied  ist  äusserst 
wichtig,  er  darf  aber  keineswegs  a  priori  angenommen  werden, 
da  es  keine  allgemein  gültigen  Kennzeichen  giebt,  womit  man 
am  Krankenbette  diese  zwei  Arten  sicher  von  einander  unter- 
scheiden könnte.  Es  giebt  freilich  Falle,  die  man  auf  den  ersten 
Blick  erkennt,  es  giebt  aber  andere,  über  welche  man  erst 
nach  genauer  uud  sorgfältiger  Erwägung  aller  Verhaltnisse  ur- 
theilen  kann.  Diese  Schwierigkeit  der  Diagnose  bewog  uns 
auf  die  Beziehung  der  Verfilzung  der  Haare  zu  den  allgemeinen 
Krankheitssymptomen  zu  insistiren,  und  nicht  apodictisch  eine 
Unterscheidung  anzunehmen ,  die  der  Willkühr  einen  zu  grossen 
Raum  lttsst,  und  darum  zu  neuen  Irrthümern  führen  kann,   < 

Man  sieht  in  Polen  eine  Menge  Weichsel?öpfe,  die  sich  von 
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selbst  bilden,  ohne  dass  die  geringste  -  krankhafte  Erscheinung 
vorhergeht,  und  die  das  Volksvorurtheil  wahrend  einer  Reihe 
von  Jahren  sorgfältig  zu  erhalten  sucht  Es  giebt  aber  auch 
•  solche  Weichselzüpfe,  die  augenscheinlich  mit  Veränderung  des 
Gesundheitszustandes  In  Verbindung  stehen  uud  leicht  an  ge- 
wissen pathologischen  Merkmalen  kenntlich  sind.  Die  krank- 
haften Erscheinungen ,  welche  diese  letzteren  bezeichnen,  lassen 
sich  in  zwei  Perloden  eintheilen :  die  Periode  der  die  Kraukheit 
verkündenden  Zufalle,  und  die  Periode  der  Bildung  und  des 
Bestehens  derselben.  Wir  wählen  diese  Eintheilung,  die  viel- 
leicht  in  Beziehung  zu  dem  Wesen  der  Krankheit  nicht  allzu- 
strenge  ist,  weil  sie  uns  die  beste  acheint,  um  den  Werth  der 
verschiedenen  Meinungen  zu  beurtheilen,  die  sich  in  der  neueren 
Zeit  aber  die  eigentliche  Natur  und  Wichtigkeit  des  Weichsel- 
zopfes  Verbreitet  haben. 

Die  Periode  der  verkündenden -Zufälle  beginnt  mit  allge- 
meinen Erscheinungen,  die  nur  nach  und  nach  den  Karakter 
von  bestimmten  Krankheiten  annehmen.  Wir  wollen  diesen  den 
Namen  der  prodromischen  Erscheinungen  geben,  während 
wir  sie  prodromische  Krankheiten  nennen,  wenn  sie  schon 
den  Anschein  einer  bestimmten  Krankheit  angenommen  haben. 

Die  prodromischen  Erscheinungen,   die  das  erste  Auftreten 
der  Krankheit  bezeichnen,  stehen  in  naher  Beziehung  zu  den 
Hauptfunktionen   der  Oekonomie,  der  Nutrition,  der  Cirkulation 
und  Innervation.    Die  Verdauuug  und  die  Ernährung  sind  die 
ersten,  welche  eine  Veränderung  erleiden,  darum  bemerkt  man 
zuerst  Schmerz  und  Schwere  in  der  Mageugegend  und  hinter 
dem  Brustbein,  schwere  Verdauung,  Seitenstechen,  Sodbrennen 
und  Aufstossen,  Leibschmerzen,   Neigung  zum  Erbrechen  und 
wirkliches  Erbrechen  von  galliger  Flüssigkeit,  hartnäckige  Ver- 
stopfung  oder  Durchfall    von   sehr*  durchdringend    stinkendem 
Gerüche.    Der  dicke  Urin  bildet  einen  Bodensatz,  der  röther  ist 
und  sich  mehr  an   das  Gefäss  ansetzt,  als  der  Bodensatz  des 
arthritischen  Urins ,  und  zu  gleicher  Zeit  sandiger  und  rauher 
anzufühlen  ist  als  dieser.    Der  klebrige  Schweiss  des  Kranken  * 
hat  einen  so  starken  und  eigentümlichen  Geruch ,  dass  er  nicht 

nur  das  Bett,  sondern  auch  das  ganze  Krankenzimmer  durch- 

• 

*  Ein  Priessnitser  Arst  hier  in  der  Nahe  versicherte  mich,  dass 
bei  den  nach  Priessnitz  behandelten  Weiehselsopfkranken  der  Schweiss 
milchiger  Art  ist,  nnd  dass  er  riecht  wi#  der  Kopf.  Walther  aas 
Rioa  Aber  Epiphyten  auf  Weiohseliopfen.  Maliers  Archiw.  1843.  p.  447. 
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dringt,  ja  Oczapowski*  versichert  sogar,  einigemal  auf  dem, 
Voii  dem  Schweisse  des  Kranken  durchdrungenen  Weisszeug 
phosphorisches  Leuchten  bemerkt  zu  haben,  welches  dem  nicht 
unähnlich  seyn  soll,  das  von  Bequcrel  und  Biot  in  dem  mit 
Wasser  vermischte»  Gipspulver  beobachtet  wurde.  ** 

Nach  diesen  angegebenen  Erscheinungen  bemerkt  man  früher 
oder  später  Störungen  in  dem  Circulationssysteme,  der  Puls 
wird  langsam  und  schleichend,  die  Adern  schwellen  an,  der 
Kranke  klagt  über  Drücken  in  der  Herzgegend  und  ein  Gefühl 
von  Hitze  in  den  Adern,  als  wenn  kochendes  Wasser  darin 
cirkulirte.  Ist  die  Krankheit  weiter  vorgerückt,  so  fängt  das 
Nervensystem  an  zu  leiden ;  es  giebt  sich  diess  durch  allgemeine 
und  locale  Kopfschmerzen  (Clavus),  Schwindel ,  ein  sonderbares 
Gefühl  eines  über  den  Kopf  streifenden  Windes  kund ;  der  Kranke 
ist  matt  und  niedergeschlagen,  er  empfindet  Schmerz  und  Ameisen- 
kriecheu  in  den  Gliedern,  in  den  Gelenken  und  der  Kreuzgegend, 
and  besonders  -einen  stechenden  Schmerz  unter  den  Nageln;  er 
Ist  traurig  und  menschenscheu  und  verschiedenen  Hällucinationen 
unterworfen. 

Alle  diese  Symptome  zeigen  sich  in  den  verschiedenartigsten 
Nuancen ;  wenig  entwickelt  bei  ihrem  ersten  Auftreten ,  kommen 
sie  nachher  mehr  stoss weise,  und  werden  dann  immer  stärker 
und  häufiger,  bis  sie  sich  endlich  zu  einer  wirklichen  chroni- 
schen Krankheit  ausbilden,  die  sich  in  irgend  einem  Organ 
fixirt,  und  sich  da  durch  die  gewöhnlichen  Kennzeichen  kuud 
giebt.  Diess  ist  die  Periode,  die  wir.  mit  dem  Namen  der  pro- 
dromischen Krankheiten  bezeichnet  haben;  sie  sind  ent- 
weder nervöser  oder  entzündlicher  Natur.  Unter  den  nervösen 
bemerkt  man  am  meisten  Hysterie,  Hypochondrie,  verschiedene 
Neuralgien,  hauptsächlich  Migrainen,  Cardialgien,  Paralysen, 
besonder»  der  unteren  Extremitäten,  Epilepsie,  Catalepsie,  Veits- 
tanz und  andere  krampfhafte  Krankheiten.  Unter  den  Phlogosen 
lassen  sich  am  häufigsten  beobachten  Gastroenteritis,  Hepatitis, 
Entzündungen  des  Gehirns ,  des  JjLückenmarkes  und  der  sie 
umgebenden  Häute,  verschiedene  Ophthalmien,  Affektionen  der 
Pleura,  der  Gebärmutter,  des  Herzbeutels  u.  s.  w. 

Alle  diese  Krankheiten,  von  denen  wir  nur  die  hauptsäch- 
lichsten angeführt  haben,  sind  in  ihrem  Verlaufe  entweder  akut 

*  Oezapowski,  Wyktad  praktyoEny  chorob  kot  tunovrych.  Warschau 
1839.  p.  171. 

**  Gasette  des  Hdpitaax  de  Paris.  5  mars  1839. 
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oder  chronisch ,  mit  oder  ohne  Fieber.  Ihre  Zusammensetzungen 
und  ihre  Modifikationen  sind  so  mannigfach ,  dass  ein  polnischer 
Arzt  versichert,  es  gebe  keine  einzige  von  den  auf  polnischem 
Boden  gewöhnlichen  Krankheiten,  die  nicht  bei  dem  Auftreten 
des  Weichselzopfes  beobachtet  worden  wäre.  Wir  gestehen, 
dass  diese  Behauptung  uns  seh*  übertrieben  erscheint,  na- 
mentlich in  dem  Munde  eines  Anhängers  der  Specificität  des 
Weichselzopfes,  denn  es  ist  unmöglich,  dass  eine  und  dieselbe 
krankhafte  Ursaehe,  wenn  sie  selbst  eine  Dyskrasie  in  dem 
Sinne  des  alten  Humorismus  wäre,  so  viele  verschiedene  Re- 
sultate hervorbringen  könnte.  Doch  wir  wollen  nicht  dem  Gang 
vorgreifen ,  dem  wir  uns  in  der  Darstellung  dieses  Gegenstandes 
zu  folgen  vorgenommen  haben. 

Der  Weichselzopf  entsteht  endlich,  nachdem  alle  diese  an- 
gegebenen Erscheinungen  langer  oder  kürzer  gedauert  haben; 
er  besteht  in  einer  Art  von  Verfilzung  und  Verwicklung  der 
Haare,  die  von  einer  klebrigen  und  stinkenden  Flüssigkeit  durch-» 
drangen  sind,  welche  von  der  Haut  ausgeht  und  die  Haare  mit 
einer  dichten  Masse  bedeckt.  Die  Neigung  der  Haare  sich  zu 
Verwirren  ist  so  gross,  dass,  wenn  man  selbst  dahin  gelangt 
sie  auseinander  zu  bringen  f  sie  sich  natrii  Verlauf  von  einigen 
Stunden  wieder  in  demselben  verwickelten  Zustande  befinden. 

Es  ist  gegenwärtig  ausjfer  Zweifel,  dass  diese  Verfllzuug 
nicht  nur  von  der  zufälligen  Verwickelung,  sondern  auch  von 
der  eigentümlichen  Wirkung  des  Schweisses  auf  die  Haare 
herrührt.  Sie  ist  ganz  der  Wirkung  der  Wasserdämpfe  auf  die 
Kaninchenhaare  bei  der  Fabrikation  des  Filzes  und  auf  die  nicht 
gesponnene  Wolle,  die  man  bei  der  Verfertigung  eines  neu  er- 
fundenen Stoffe»  verwendet,  zu  vergleichen. 

Im  Augenblicke  der  Bildung  des  Weichselzopfes  dünstet 
die  Kopfhaut  einen  Schweiss  aus,  der  eine  ausserordentliche 
Klebrigkeit  besitzt;  Joseph  Frank  z.  B.  sah  einen  Juden,  dessen 
Nachthaube  so  fest  an  seinem  Haare  angeleimt  war,  dass  er 
sie  nicht  mehr  losmachen  Jtonnte.  Weser  Schweiss  hat  nicht 
allein  die  Eigentümlichkeit  die  Haare  zu  verfilzen,  welche  auf 
dem  Körper  wachsen,  sondern  seine  Wirkung  erstreckt  sich 
auch  auf  fremde  Haare ,  welche  mit  der  Haut  in  Berührung  ge- 
bracht werden;  so  verwandeln  sich  z.  B.  die  Haarlocken  fremder 
Personen  in  wahren  Weichselzopf,  wenn  sie  Diejenigen  auf  der 
Brust  tragen,  welche  an  dieser  Krankheit  leiden.  Zu  diesem 
Experimente  nimmt  das  Volk  von  Lithauen  seine  Zuflucht,  um 
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9 
sich  ssu  Überzeugen,  ob  bei  einem  Kranken  Disposition  cum 
Weichselzopf  vorhanden  sey,  und  ob  man  ihm  die  Haare  kämmen 
oÄer  sie  unberührt  lassen  müsse.  Dr.  Oczapowski  hat  einen 
Angestellten  in  Warschau  mit  einem  kahlen  Kopfe  beobachtet, 
desseu  Perücke  sich  ifi  rfnen  Weichselzopf  verwandelte. 

Dr.  Filing  hat  einen  andern  Fall  derselben  Art  von  einer 
Dame  mitgetheilt,  deren  falsche  Haare  zum  Weichselzopf  wurden. 
Mein  Stiefvater,  der  Dr.,Kowszcwicz,  behandelte  einen  reichen 
Gutsbesitzer,  hei  weichem  eiue  falsche  Tour  mit  dem  Rest  seiner 
Haare  eine  einzige  trichoraattise  Masse  bildete. 

Um  sich  zu  überzeugen,  bis  zu  welchem  Grade  dieser 
ßchweiss  die  Eigenschaft  besitze  die  Haare  zu  verfilzen,  hat 
Oczapowski  einer  Frau  eine  von  Schweiss  durchdrungene  Locke 
abgeschnitten  und  sie  in  einen  Schrank  eingeschlossen,  wo  er 
sie  den  folgenden  Tag  als  Weichselzopf  wiederfand  (pag.  218). 
Ebenso  ist  es  gewiss,  dass  die  Trichome ,  besonders  diejenigen, 
.welche  noch  feucht  sind,  die  gesunden  Haare  anderer  Personen, 
mit  denen  man  sie  in  Verbindung  setzt,  ebenfalls  verfilzen,  so 
dass  man  den  Weichselzopf  von  einem  Kopf  auf  den  andern  ver- 
pflanzen kann.  Dieses  Verfahren  ist  selbst  angewendet  worden 
in  der  Therapie,  ia  der  Absicht  die  Verfilzung  der  Haare  zu 
beschleunigen  (Lafontaine,  Driennik  zdrowia  p.  46«  Oczapowski 
pag.  232). 

Nach  unserer  Meinung  erklärt  sich  diese  sonderbare  Eigen- 
schaft hinlänglich  durch  die  Hitze  der  Haut,  welche  die  kleb- 
rige Materie  erreicht,  die  an  den  kranken  Haaren  hängt,,  und 
so  die  anderen  gesunden  Haare,  die  sich  mit  ihnen  vermischen, 
ebenfalls  mit  dieser  Masse  überzieht. 

Die  so  eben  beschriebenen  Fälle  beweisen  deutlich,  dass 
die  Verfilzuug  der  Haare  von  dieser  Ausdünstung  der  Haarhaut 
herrührt,  und  nicht  von  einer  anomalen  Bildung  der  hornartigen 
Masse  der  Haarzwiebel.  Ungeachtet  dieser  Behauptung  scheint 
es  indessen  ausgemacht,  dass  der  Weichselzopf  auf  die  Ernäh- 
rung der  Haare  zurückwirkt,  und  auf  ihr  Wachsthum  sowohl 
als  auf  ihre  Bauart  Einfluss  hat,  denn  wirklich  erreichen  die 
Haare  in  dieser  Zeit  manchmal  eiue  unnatürliche  Länge.  Dr. 
Fiiipowski  zeigte  im  Jahre  1839  dem  Medecinalcollegium  iu 
Polen  einen  Weichselzopf  von  22  Ellen,  welchen  er  von  dem 
Kopfe  eines  verstorbenen  Mönches  in  der  Abtei  von  Cisters  ge- 
nommen hatte.  Dr.  Kowalski  erwähnt  eines  jungen  Mädchens 
(Gazette  m&iieale  de  Paris  T.  7.  p.  248),  welches  die  am  Mona 
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veneria  verfilzten  Haare  von  solcher  Lunge  frag ,  dass  sie  den 
Körper  damit  wie  mit  einem  Gürtel  umgeben  konnte.  Mein 
Freund,  der  Dr.  Hussniewicz  in  Paris,  sah  eine  adelige  Dame 
in  Lithauen  mit  einem  Weichselzopf  von  solcher  Lftnge,  dass 
sie  ihn  in  einem  auf  dem  Rücken  angebrachten  Sack  trug,  um 
das  durch  dessen  Schwere  verursachte  schmerzhafte  Beissen 
der  Haut  zu  vermeiden.  In  dem  naturhistorichen  Museum  zu 
Dresden  sieht  man  einen  Wcichselzopf.  von  4  Meter  Länge  und 
4 — 5  Zoll  Breite,  der  daselbst  als  eiuc  Merkwürdigkeit  aufbe- 
wahrt wird.  Unter  den  in  diesem  Jahre  in  dem  Grossherzogthum 
Posen  vorgekommenen  Weichselzöpfen  fanden  sich  mehrere  von 
2  Ellen  und  darüber,  obgleich  der  grössere  Theil  selten  die  Lftnge 
von  6  Zoll  übersteigt. 

Die  mikroskopischen  Untersuchungen  über  die  Haare  des 
•Weichselzopfes  liefern  verchiedene  Resultate.  In  den  frisch  ver- 
filzten Zöpfen  haben  sie  unter  dem  Microscop  ein  ganz  normales 
Aussehen ;  in  den  altern  fand  Dr.  Remark ,  so  wie  andere  Beo-, 
bachter,  dass  die  Haare  die  Farbe  ändern,  sich  theilen,  so,  dass 
ihr  Durchmesser  nur  ein  Drittel  von  der  natürlichen  Grösse  be- 
tragt (Schmidts  Jahrbücher  der  gesammten  Mcdicin.  B.  33.  p.  363. 
1842 ).  Die  Haare  sind  knotig,  kraus,  schwer  aus  der  ver- 
klebten Masse  herauszuziehen,  an  manchen  Stellen  glatt  zusam- 
mengedrückt, und  die  Spitzen  ein  oder  mehrere  Male  gespalten; 
übrigeus  behalten  sie  ihre  normale  Beschaffenheit.  Die  gelbliche, 
die  Haare  verklebende  Materie,  welche  der  Schweiss  zurück- 
lässt,  zeigt  unter  dem  Mikroskop  kleine  in  Aether  sich  auflö? 
sende  Kügelchen. 

Prof.  Walther  aus  Kiew  (Müllers  Archiv  für  Anatomie  1644. 
p.  413)  konnte  jene  Kügelchen  in  trockener  Materie  nicht  auf- 
finden; bringt  man  aber,  sagt  er,  ein  Stück  frischen  Weichsel- 
zopfes  in  etwas  Wasser,  so  erhält  dieses  sogleich  eine  schwach- 
milchige Färbung.  Legt  man  solches  Präparat  unter  das  Mikroskop 
bei  etwa  400maliger  Vergrösser ung ,  so  sieht  man,  dass  der 
Hauptbestandteil  der  vorhandenen  Materie  von  unzähligen  runden 
oder  regelmässig  oval  geformten  Körperchen  von  0,013"  Grösse 
gebildet  wird.  Schon  in  den  kleinsten  sieht  man  einen  kleinen 
Punkt  im  Innern,  bei  den  Körperchen  mittlerer  Grösse  kann  man 
deutlich  eine  innere  Contur  erkennen,  und  man  sieht,  wenn  sich 
diese  Körperchen  drehen,  dass  sie  in  zwei  ineinander  gescho- 
benen Blasen  bestehen,  deren  relative  Grösse  wie  es  scheint 
ziemlich  constant  ist.    Beide  sind  durchsichtig  und  wasserhell, 
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manchmal  enthält  die  äussere  Blase  zwei  innere ,  ja  sogar  drei 
dergleichen,  wobei  dann  die  Äussere  immer  oval  und  verhält- 
ntssmässig  ausgedehnt  bleibt.  Sind  zwei  Centralblasen  vorhan- 
den, so  liegen  sie  in  beiden  Polen  der  Elipse,  sind  drei  da,  so 
findet  man  sie  in  der  Richtung  der  langen  Achse  derselben.  Die 
Körperchen  von  mittlerer  und  kleinerer  Grosse  gerathen  in  leb- 
hafte den  molekularen  ahnliche  Bewegung,  welche  durch  den 
Susatz  von  Sublimat  sistirt  wird.  Bei  dieser  Bewegung  sieht 
man  nie,  so  lange  hinreichend  Flüssigkeit  vorhanden  ist,  jene 
Körperchen  an  einander  hängen;  beim  Austrocknen  des  Fluidums 
gruppiren  sie  sich  nu  Häufchen  zusammen  und  schaaren  sieh  um 
die  Haare.  Wenn  die  Flüssigkeit  ausgetrocknet  ist,  so  werden 
sie  so  unsichtbar,  dass  man  sie  nicht  mehr  erkennen  kann.  Von 
diesen  Thaisachen,  welche  wir  hier  nur  summarisch  erwähnen, 
schliesst  Walther,  dass  jene  Körpcrchen  zu  der  Klasse  der  In- 
fusorien gehören  und  glaubt,  dass  sie  durch  ihre  Bewegung  zur 
Verfilzung  der  Haare  beitragen ,  indem  sie  unmittelbar  auf  die 
Haare  wirken,  so  wie  auf  die  fremden  Körper  (Leinwandfädchen, 
Epidermisschuppen,  Federstückchen  u.  s.  w.),  die  mit  ihnen  zu- 
fällig vermischt  sind.  —  Es  ist  diess  eine  Hypothese,  welche 
freilieh  nicht  schlechter* ist*  als  die  andern,  die  man,  um  die  Bil- 
dung des  Weiehselzopfes  zu  erklären,  aufgestellt  hat.  Es  scheint 
uns  aber,  dass  sie  keineswegs  berufen  ist  zu  richtigen  Schlüssen 
zu  führen«  Angenommen,  dass  die  von  Walther  entdeckten 
Körperchen  wirkliche  Infusorien  sind,  so  muss  man  noch  be- 
rücksichtigen, dass  man  ähnliche  Thiere  überall  findet,  wo  die 
organischen  Körper  einer  gewissen  Umwandlung  durch  Fäulniss 
oder  Gährung  unterworfen  sind.  Die  weichselzöpfigeu  Massen, 
hauptsächlich  diejenigen,  welche  immer  feucht  bleiben,  befinden 
sich  in  den  günstigsten  Verhältnissen  zu  Erzeugung  jener  Pro- 
dukte. Die  Infusorien,  die  daraus,  entstehen,  können  durch  Ver- 
troknen  absterben  und  durch  Befeuchtung  wieder  aufleben,  wie 
man  dies  bei  andern  Arten  dieser  Classe  beobachtet.  Ob  sie 
aber  mit  der  Krankheit,  welche  dem  Weichselzopf  zu  Grunde 
liegt,  wesentlich  verbunden  sind,  das  möchten  wir  wohl  bezweifeln. 
Denselben  Zweifel  sind  wir  geneigt  zu  hegen  gegen  die  vom 
Dr.  Gunsberg,  im  Jahr  1834,  (Sitzung  vom  7ten  August)  der 
Academie  zu  Paris  mitgeteilten  Entdeckung,  dass  sich  an  den 
Haarwurzeln  pilzartige  Produkte  befinden,  welche  in  den  Haar- 
zwiebeln ihre  Wurzel  fassen  und  sfcb  dann  an  die  den  Zwie- 
beln zunächst  liegenden  Haartheilen  anhängen. 
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Er  versichert,  dass  die  Zellen,  wovon  dieses  Ctowichs  zu- 
sammengesetzt ist,  sehr  leicht  zu  erkennen  sind,  dass  es  jedoch 
immer  schwieriger  werde,  je  älter  die  Pflanze  ist  Die  Zweige 
derselben  bilden  oft  ein  die  Haare  verwirrendes  Netz.* 

Dass  Herr  Gansberg  in  den  Bestandteilen  des  Weichsel- 
zopfes Pflanzenprodukte  entdeckte,  wandert  aus  nicht,  wohl  aber 
glauben  wir,  dass  er  zu  weit  geht,  wenn  er  darin  die  Ursache 
der  Krankheit  sacht;  der  ganze  Gang  derselben,  ihre  Entwick- 
lung and  Beziehung  sa  den  allgemeinen  Symptomen  sprechen 
deutlich  gegen  eine  solche  Meinung. 

Der  Weichselzopf  erscheint  anter  sehr  verschiedenen  For- 
men; oft  nimmt  er  aar  die  Hälfte,  und  manchmal  seihst  nur 
einen  kleinen  Theil  des  Kopfes  ein.  Ich  habe  einen  Greis  ge- 
kannt, der  seit  mehr  als  30  Jahren  über  dem  rechton  Ohre  eine 
kleine  Partie  verfilzter  Haare  hatte,  von  etwa  einem  halben 
Zoll  Umfang. 

Man  ist  gewohnt,  diese  verschiedenen  Arten  des  Trichoms 
als  Form  betrachtet  in  mehrere  Klassen  einzotheilen  und  man 
nennt  sie  männliche,  wenn  sie  einen  einzigen  Zopf  bilden, 
weibliche,  die  mQtzenartig  geformten  Medusenkopfe,  die  aus 
mehreren  Zöpfen  bestehenden,  aufgeschichtete  u.  s.  w. 

Unter  6317  Weichselzöpfen  hat  maii  im  Grossherzogthum 
Posen  1509  weibliche,  2279  männliche  und  1233  Medusenkopfe 
bemerkt;  nur  ein  einziger  Fall  von  aufgeschichtetem  Trichom 
kam  vor  and  bei  diesem  waren  die  zwei  verfilzten  Partiee* 
durch  einen  Theil  ganz  gesunder  Haare  gekennt. 

Heutiges  Tages  macht  man  diesen  Unterschied  nicht  mehr, 
da  er  gar  keinen  Werth  für  die  Wissenschaft  hat  und  von  zu- 
fälligen Nebeuumständeu  abhängt,  also  nicht  im  mindesten  die 
Aufmerksamkeit  verdient,  welche  die  Schriftsteller  dafftr  gehabt 
haben.  Nur  die  aufgeschichteten  Trichome  sind  einer  grosseren 
Beachtung  werth,  weil  die  Verfilzuag  sich  in  mehreren  scharf 
getrennten  Perioden  bildet 

Die  trichomatösen  Massen  sind  entweder  feucht  oder  trocken. 
Die  feuchten  fahlen  sich  fett  und  weich  an,  und  verbreiten  den- 

*  Wir  können  nicht  umhin  sa  bemerken,  dass  nnser  College  Graby 
In  Paris  uns  wiederholt  versichert  hatte,  dass  er  die  Entdeckung  von 
Gansberg  nicht  bestätigen  konnte  an  dem  Präparat,  welches  derselbe  als 
Beleg  nn  seiner  Behanptnsg  der  Akademie  gesendet  hat,  and  welches 
ihm  aar  Untersachaag  vea  Dr.  Rayer  mitgetheät  ward«. 
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Mikes  durchdringenden  Geruch,  den  man  bei  dem  Seh  weisse 
bemerkt  und  den  man  auch  bei  dem  Serum  des  Blutes  wieder* 
findet,  wenn  es  leicht  erhHmt  wird.  Oft  werden  die  Weichsel- 
zöpfe durch  Austrocknen  hart;  ea  gibt  aber  auch  andere,  die 
ihre  Feuchtigkeit  wahrend  ihrer  gaasen  Dauer  behalten.  Unter 
15  Weichselsftpfen,  welche  man  1891  in  der  kleinen  Stadt  Kro- 
toszyu  beobachtete,  waren  4  von  dieser  Art,  wovon  der  eine 
seü  25,  der  andere  seit  13,  der  dritte  seit  10  und  der  vierte 
seit  einigen  Jahren  bestand.  Unter  15  andern  Triehomen  der 
Gemeinde  Kolylagtfra  befanden  sich  swei  weiche,  wovon  der 
eine  bereits  10  Jahre  dauerte. 

He  weichen  Weichselzöpfe  theilen  sich  in  swei  Categorien, 
tn  diejenigen,  welche  weich  und  feucht  sind  seit  ihrem  Be- 
stehen, und  solche,  die  es  erst  später  nach  und  nach  werden» 
indem. die  verübten  Maare  die  Hautausdanntung  vermehren  und 
sich  dadurch  feucht  erhalten.  Unter  mehr  als  40  Fallen  von 
Weichselzöpfen,  welche  Dr.  Beschorner  aus  Posen  1832  au 
beobachten  Gelegenheit  hatte,  fand  er  kaum  3,  die  der  ersten 
Categorie  angehörten.  Es  scheint  demnach,  das»  die  von  An- 
fang weichen  Weichselzöpfe  viel  seltener  sind  als  diejenigen, 
die  es  erst  später  werden.  Nach  unserer  Meinung  gehört  nur 
den  ersteren  mit  Recht  der  Name  legitimer  Trlchome. 

Die  harten  Weiehaelnäpfe  neigen  sich  auch  als  swei  ver- 
schiedene Arten,  wovon  die  einen  nur  ausgetrocknet  sind,  und 
hartgewordene  dichte  gelbliche  Massen  bilden,  die  mau  nicht 
mehr  auseinander  bringen  kann;  die  andern  sind  nichts  als 
falsche  Wcichselsöpfe,  ein  Knäuel  vernachlässigter  Haare,  ver- 
mischt mit  Staub,  Punen  und  andern  den  Orgauen  fremden 
Substanzen. 

Der  Weiebselsopf  entwickelt  sich  gewöhnlich  sehr  langsam, 
manchmal  jedoch  auch  ganz  plötzlich.  Die  rasche  Entstehung 
wurde  in  Posen  unter  100  nur  4mal  beobachtet;  sie  findet  ge- 
wöhnlich statt,  nachdem  ein  langer  tiefer  Schlaf  vorhergegangen 
war,  oder  in  Folge  von  starken  moralischen  Eindrücken.  J. 
Franc k  sah  einen  Weichsehsopf,  der  sich  in  zwei  Stunden  bildete, 
bei  einer  durch  Räuber  erschreckten  Dame,  und  bei  einer  an- 
deren, die  sehr  schöne  und  lange  Haare  hatte  und  sie  täglich 
sorgfältig-*kämmto,  entwickelte  sich  das  Trichom  in  einer  ein- 
zigen Naeht.  Ein  ähnlicher  Fall  neigte  sieh  mir  während  des 
Nationalkrieges  insofern  im  J.  1830  bei  einem -jungen  Soldaten, 
der  in  Folge  eines  sogenannte»  Kanonenüebers  einen  Weichsel- 
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sopf  davontrug.  Dr.  Hukniewicz  behandelte  eine  alte  Dame, 
die  einen  vollständigen  Weichselzopf  bekam,  währerfd  man  in 
der  Kapelle  Ostrobrama  in  Wilna  sur  Wiederherstellung  ihrer 
Gesundheit  ihrem  Wunsche  gemäss  eine  Messe  las. 

In  seiner  Entwickluugsperiode  ist  der  Weiehselsopf  oft  von 
einem  manchmal  remittirenden,  manchmal  fortwährenden  Fieber, 
von  stinkendem  Schweiss  und  Vermehrung  der  verkündenden 
Erscheinungen  begleitet.  Die  Anwendung  von  geistigen  Ge- 
tränken, welche  eine  Art  von  kunstlichem  Fieber  hervorbringt, 
erleichtert  manchmal  diese  Entwickelung.  Oczapowski  (Obs.  24.) 
z.  B.  beobachtete  bei  einer  Frau,  die  an  einem  Kröpfe  litt,  die 
Eutstehung  eines  Weichselr.opfes  in  drei  Stunden,  nachdem  sie 
ein  Glas  Meth  verschluckt  hatte.  Die  Verfilmung  der  Haare  bei 
dieser  Frau  fand  nur  auf  der  rechten  Seite  des  Kopfes  statt, 
hatte  aber  einen  solchen  Einfluss  auf  den  Kropf,  dass  er  auf 
derselben  Seite  in  Zeit  von  einigen  Monaten  verschwand  und 
später,  als  in  Folge  eines  Fieberanfalls  der  Weiehselsopf  sich 
auch  auf  der  linken  Seite  des  Kopfes  entwickelte,  schwand  nach 
und  nach  auch  die  linke  Hälfte  der  Geschwulst. 

Alle  neueren  Beobachter  stimmen  darin  ttberein,  dass  die 
Verfilsung  der  Haare  oft  mit  einer  bedeutenden  Besserung  der 
vorhergehenden  Symptome  zusammentrifft,  doch  ist  dieses  Zu- 
sammentreffen genaueren  Untersuchungen  zufolge  weniger  häufig 
vorgekommen,  als  man  bis  jetst  glaubte.  Die  Berechnung  der 
in  der  Statistik  von  Posen  aufgezeichneten  Fälle,  beweist  in  der 
That  nur  eine  Proportion  von  387s  su  100,  und  es  war  unmög- 
lich dem  Weichselzopf  den  geringsten  Einfluss  auf  die  Gesund- 
heit einzuräumen.  In  52  FäHen  unter  100,  ja  selbst  9mal  unter 
100  Fällen  war  der  Kranke  im  Augenblick  der  Verfilsung  der 
Haare  viel  wichtigeren  und  peinigenderen  Krankheiten  ausge- 
setzt. Unter  diesen  Krankheiten  zählt  man  Verhärtung  der  lym- 
phatischen Drusen  der  Unterleibs-  und  Geschlechtsorgane  und 
carcinomatOse  Entartung  derselben,  Ausschlagskrankheiten,  ver- 
schiedenartige Ulcerationen/  Wassersuchten,  Krankheiten  der 
Knochen,  des  Respirations»Systemes  u.  s.  w. 

Die  Beobachtungen  in  Beziehung  auf  diese  Krankheiten  sind 
so  sahireich,  dass  man  die  Grensen  dieses  Artikels  überschrei- 
ten musste,  um  ihren  wahren  Werth  kennen  su  lernen;  wir 
verweisen  diejenigen,  welche  diese  Details  su  wissen  wünschen, 
an  die  Werke  des  Herrn  Kacskowski:  Dtssertatie  de  plicä  po- 
lonicfc  in  varias  praeter  pilos  corporis  humani  partes  et  effectu. 
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Wllnae  1821.  und  Matuszynski:  Ueber  die  Natur  und  Behand- 
lung' des  Weichselzopfes.    Tübingen  1834. 

Der  neu  gebildete  Weichselzopf  hangt  nur  vermittelst  der 
verfilzten  Haare  fest  an  der  Haarhaut,  wesshalb  auch  immer 
unmittelbar  auf  der  Haut  Raum  genug  bleibt,  um  mit  einer  Sonde 
nach  allen  Richtungen  hin  zu  sondiren.  Diese  Berührung,  die 
ein  Ziehen  der  Haare  veranlasst,  ist  jedoch  jedesmal  schmerz- 
hall, um  so  mehr  da  die  Haut  sehr  empfindlich,  ja  manchmal 
selbst  von  der  Epidermis  entblast  ist.  Der  Schmerz  vermindert 
sich  jedoch  mit  der  Zeit  in  dem  Masse  als  das  Trichom  sich 
durch  das  Wachsen  der  Haare  von  dem  Kopfe  entfernt.  Was 
die  Behauptung  hinsichtlich  der  Empfindlichkeit  des  Weichsel* 
zopfes  selbst,  so  wie  das  Sickern  von  Blut  anbetrifft,  welches 
man  an  den  Haaren  bemerkt  haben  will,  so  ist  beides  ganz- 
lich grundlos.  < 

Die  Haare,  welche  andere  Theile  des  Körpers  bedecken, 
sind  ebenso  wie  die  Haupthaare  dem  Weichselzopfe  ausgesetzt. 
J.  Frank  fahrt  mehrere  Beispiele  an  von  solchen  Fällen  am 
Mons-Veneris ,  den  Achseln ,  dem  Barte  und  Backenbarte ;  in* 
dessen  ist  diess  nur  selten  und  in  keiner  Proportion  zu  der 
Krankheit  des  Kopfhaares.  In  den  statistischen  Listen  von  Posen 
finden  wir  nur  ein  einziges  Exempel  von  Trichom  am  Mons- 
Veneris,  und  ein  anderes  an  dem  Barte  eines  Juden  aus  Thoum. 

Die  Unterdrückung  des  Weichselzopfes  und  die  Hindernisse, 
welche  sich  manchmal  seiner  Bildung  entgegenstellen,  können 
Ursache  der  traurigsten  Folgen  werden,  und  die  neuere  Erfah- 
rung hat  in  dieser  Beziehung  ganz  der  Theorie  der  alten  Hu- 
moristen beigestimmt.  Dr.  Butzke  erzählt  einen  sonderbaren 
kürzlich  vorgekommenen  Fall  dieser  Art  (das  klinische  Jahr 
1839,  im  Provinzial-Landkrankeuhaus  zu  Schwatz,  Rust,  Magazin 
S.  57.  p.  133),  den  wir  hier  wiedergeben ;  Ein  junges  Mädchen, 
welches  einen  Weichselzopf  abgeschnitten  hatte,  den  es  seit 
vielen  Jahren  trug,  bekam  Geschwüre  in  dem  Rachen  und 
Schlund,  was  eine  der  schrecklichsten  Metastasen  des  Weich- 
selzopfes ist.  Der  Verlauf  dieser  Geschwüre  ist  gewohnlich  viel 
schneller  als  der  der  venerischen,  und  ihre  Folgen  zeigen  sich 
viel  rascher,  besonders  wenn  man  die  Krankheit  ausschliesslich 
mit  lokalen  Mitteln  behandelt.  Die  Geschwüre  dieser  Art  zeigen 
sich  sehr  verschieden  von  den  syphilitischen,  ihre  Ränder  sind 
blass  und  bläulich ,  der  Gruud  schwammig  und  der  Eiter  flüssig 
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und  jauchenartig.    Sie  fressen  um  «ich  herum,  und  verbreiten 
sieb  leicht  sowohl  in  die  Breite  als  in  die  Tiefe.    • 

Dr.  Lowe  theilt  eine  andere  Beobachtung  mit,  die  nicht 
weniger  interessant  ist.  (Hofeland  Journal  B.  92.)-  Eine  junge 
Deutsche,  von  den  vorhergehenden  Symptomen  des  Trichom  he- 
fallen, fand  von  Tag  au  Tag  grossere  Schwierigkeiten  ihre 
Haare  au  entwirren.  Durch  Aerzte  von  der  Entstehung  dea 
Weichselzopfes  benachrichtigt,  erschrack  sie  so  sehr  vor  der 
sie  bedrohenden  Krankheit,  dass  sie  ihre  Sorgfalt  für  Reinlich- 
keit und  Ordnung  verdoppelte,  jedoch  vergebens,  die  Haare 
verwirrten  sich  unter  dem  Kämmen  und  die  gänzliche  Verfilsung 
war  bald  vollendet.  Nach  einigen  Wochen  Hess  sie  den  Weich- 
selzopf abschneiden  und  unmittelbar  darauf  unterlag  sie  einer 
allgemeinen  Phlebitis,  die  sie  bald  zum  Grabe  fahrte. 

Oczapowski  (Obs.  Nro.  23.)  führt  noch  einen  andern  Fall 
an,  der  von  bemerkenswerthen  Umständen  .begleitet  war. 

Ein  Mann  von  44  Jahren,  von  einer  am  Weichselzopfe  lei- 
denden Mutter  geboren,  empfand  mehrere  Jahre  hindurch  die 
Vorläufer  desselben,  und  er  bewahrte  die  Haare  vor  Verfilzung, 
wozu  sie  sich  beständig  neigten,  nur  durch  häufiges  und  sorg* 
fältiges  Abschneiden.  Endlich  wurde  er  von  Prurigo  befallen, 
was  unerträgliches  Jucken  veranlasste,  und  von  einem  nicht 
weniger  peinlichen  Gefühl  von  Ameisenkriechen  in  den  Gliedern 
begleitet  war.  Ein  Fall  auf  das  Knie,  in  welchem  der  Kranke 
schon  geraume  Zeit  vorher  dann  und  wann  vorabergehende 
Schmerzen  gefühlt  hatte,  brachte  hartnäckige  Geschwüre  an 
dem  Beine  hervor,  die  sich  immer  mehr  vermehrten  und  endlich 
Elephantiasis  des  linken  Beines  herbeiführten.  Der  später  sich 
bildende  Weichselzopf  erleichterte  die  Schmerzen  des  Kranken- 
bedeutend,  doch  vermochte  er  nichts  gegen  die  Verbildun^ 
des  kranken  Beines. 

Der  Weichselzopf  schont  kein  Alter;  wir  geben  hier  eine  aus 
der  Statistik  von  Posen  ausgezogene  liste  der  verschiedenen  vorge- 
kommenen Fälle.  Unter  5327  Individuen  mit  Weichselzöpfen,  waren 
Von    1  bis    5  Jahren  932  Fälle  oder  17  auf  100/ 
„     10  „    20      n       511     „        „      9    n      „ 
„     20  n    30       „       579     „        n    11    n    .n 
„     30  „    40       „       732     „        „     13-14    „ 
„     40  „    50       n       857     „        „     16    n      „ 
„     50  „    60       „       768     n        „     14    n      n 
über  60       w       588     M        „     11    „   „ 
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Diese  Berechnung  führt  uns  eine  Thatsacho  vor  das  Auge, 
die  bis  jetzt  in  der  Geschichte  des  Weichselzopfes  noch  unbe- 
kannt war;  dass  nämlich  diese  Krankheit  in  dem  niedrigsten 
and  einem  mehr  vorgerückten  Alter  sich  am  häufigsten  findet. 
Die  vielen  Fälle  von  Weichselzöpfen  bei  Greisen  sind  um  so 
auffallender,  da  die  Anzahl  der  Bevölkerung  sich  in  dem  höch- 
sten Alter  sehr  vermindert.  Nach  der  Berechnung  von  1837 
gab  es  in  dem  Canton  Posen  (extra  muros)  1313  Individuen 
Ober  60  Jahre,  unter  denen  man  50  Weichselzöpfe  zählte,  es 
kam  also  immer  einer  auf- 26. 

Das  fOr  den  Wcichselzopf  am  wenigsten  empfängliche  Alter 
ist  unstreitig  zwischen  10  und  20  Jahren,  Epoche  des  Lebens, 
wo  die  Gesohleehtsfunctionen  erwachen ,  wo  die  Begierde  des 
Vergnügens  sich  in  ihrer  ganzen  Stärke  offenbart. 

Unter  den  angeführten  5327  Weichselzöpfen  waren  2460 
Männer  und  2867  Frauen;  oder  46  Männer  und  54  Frauen  auf 
100.  Dieses  Resultat  ist  ganz  entgegengesetzt  der  oft  citirten 
Meinung  Lafontaines,  nach  welcher  diese  Krankheit  viel  häufiger 
bei  Männern  als  bei  Frauen  vorkommen  soll. 

In  der  Totalanzahl  der  Trichome  zählte  man  527  Deutsche, 
4506  Slaven  und  292  Juden.  Nach  der  Berechnung  von  1841 
beträgt  die  Bevölkerung  des  Grossherzogthüms  Posen  1,283,850 
Slaven,  wovon  772,000  Polen,  77,102  Juden  und  384,748 
Deutsche.  Wenn  wir  die  Anzahl  der  Weichselzöpfe  mit  dieser 
Population  vergleichen ,  so  haben  wir  unter  den  Polen  1  Indivi- 
duum auf  272,  unter  den  Juden  1  auf  264  und  unter  den  Deut- 
scheu 1  auf  730}  diess  beweist,  dass  die  Pliea  am  häufigsten 
unter  den  Slaven  vorkommt,  weniger  bei  den  Juden  und  noch 
seltener  bei  den  Deutschen;  was  übrigens  in  Bezug  auf  die 
trichomatöse  Empfänglichkeit  der  auf  polnischem  Gebiete  eta- 
blirten  Stämme  gänzlich  mit  der  Ansicht  der  polnischen  Aerzte 
übereinstimmt.  Ausser  den  Slaven,  den  Juden  und  den  Deut- 
scheu hat  mau  den  Weichselzopf  noch  bei  den  Tartaren  bemerkt, 
welche  Polen  bewohnen.  J.  Frank  versichert,  ihn  oft  bei  den- 
selben in  ihren  Colonien  bei  Wilna  gesehen  zu  haben. 

Unter  den  Weicheelzöpfigen  des  Grossherzogthüms  Posen 
zählte  mau  932  Stadtbewohner  und  4395  Bauern;  513  gehörten 
der  Mittelklasse  an,  und  4813  der  niederen.  Die  höheren  Stände 
waren  in  dieser  Statistik  aus  Rücksicht  auf  ihre  sociale  Stel- 
lung nicht  einbegriffen;  man  kommt  übrigens  allgemein  darin 
überein,  dass  bei  ihneu  der  Weichselzopf  viel  seltener  vorkommt. 
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Hlnsichttieh  der  Erblichkeit  des  Weichselzopfes,  ersieht  man 
aas  der  Statistik,  dass  von  dem  fünften  Thefl  der  trichomatösen 
Individuen  deren  Väter,  Mütter  oder  sonstige  nahe  Verwandte 
mit  derselben  Krankheit  behaftet  waren,  zugleich  aber  auch,  dass 
in  manchen  Familien  nur  einzelne  Kinder  den  Weichselzopf  erb- 
ten, während  andere  ganz  davon  verschont  blieben. 

Um  diese  mehr  oder  minder  grössere  erbliche  Empfänglich- 
keit zu  erklären,  müssen  wir  erinnern,  dass  der  Weichselzopf 
auf  einer  fehlerhaften  Mischung  der  Säfte  beruht,  welche  sich 
durch  eine  specifisch  veränderte  Hautausdflnstung  und  durch  die 
Verfilzung  der  Haare  critisirt.  Diese  Veränderung  der  Säfte 
kann  zu  wiederholten  Malen  auftreten,  wenn  sich  das  Indivi- 
duum den  schädlichen  Ursachen  wiederholt  aussetzt. 

Wenn  es  sich  so  verhielte,  so  wäre  die  Erblichkeit  der 
Krankheit  nicht  constant  und  würde  sich  in  keiner  Art  den  in 
der  Zwischenzeit  erzeugten  Kindern  mittheilen;  diess  ist  auch 
gerade  das,  was  die  neuere  Erfahrung  zu  beweisen  scheint. 
Noch  ist  zu  bemerken,  dass  in  der  Erblichkeit,  von  der  wir 
sprechen,  es  sich  nur  von  der  krankhaften  Empfänglichkeit  han- 
delt, und  dass  die  Krankheit  sich  niemals  als  ausgebildeter 
Weichselzopf  erblich  fortpflanzt,  sondern  immer  einen  Zusammen- 
fluss  von  äusseren  Umständen  fordert,  welche  Veranlassung  zur 
Verfilzung  der  Haare  geben  können.  Es  ist  wahr,  dass  La- 
fontaine und  Alibert  Fälle  von  Weichselzöpfen  bei  Neuge- 
borenen anführen;  doch  sind  diese  Thatsachen  nicht  durch  neue 
Beobachtungen  bestätigt.  Indessen  ist  die  trichomatöse  Prädis- 
position manchmal  so  Oberwiegend,  dass  die  Verfilzung  der 
Haare  schon  in  der  frühesten  Kindheit  beginnt  (Rust,  Magazin 
B.  18.)  Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  die  Frage  von 
der  Erblichkeit  des  Weichselzopfes  nicht  mehr  erläutert  ist,  als 
jene  über  mehrere  andere  erbliche  Krankheiten« 

Aus  mehreren  von  den  Contagionisten*  angegebenen 
Thatsachen  scheint  hervorzugehen,  dass  der  Weichselzopf  sich 
durch  unmittelbare  Berührung  mittheilen  kann;  besonders  bei 
Personen,  die  von  Natur  uud  durch  den  Binfluss  schädlicher 
Wirkungen  dazu  geneigt  sind.  Ein  junges  Mädchen  (sagt  Oc- 
zapowski  p.  90)  schlief  seit  mehreren  Jahren  bei  ihrer  Cousine, 
die  einen  erblichen  Weiehselaopf  hatte,  ohne  dass  diese  Krauk- 
heit  sich  auch  bei  ihr  entwickelte.  Ihre  Haare  fingen  nicht  eher 
an  sich  zu  verfilzen,  als  von  dem  Augenblicke  an,  wo  sie  mitten 
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in  der  Nacht  durch  Diebe  aufgeschreckt,  eich  an  ihre  Schlaf- 
kameradin anklammerte. 

Die  Anhänger  der  Contagion  behaupten  unter  andern ,  dass  . 
der  durch  Ansteckung  erhaltene  Weichselzopf  selten  von  Innern 
KrankheitszufäUcn  begleitet  sei,  und  sich  in  vielen  Fällen  ohne 
Gefahr  unterdrücken  Hesse.  Nach  ihnen  ist  es  sehr  wahrschein- 
lich, dass  die  Hautausdünstung  bei  Personen  mit  Trichom  der 
Träger  des  Cöntagiums  ist,  sie  lassen  ihr  aber  die  Ansteckungs- 
fähigkeit nicht  zu  als  in  dem  Augenblick  der  völligen  Entwick- 
lung des  Weichselzopfes ;  und  sie  glauben,  dass  diese  Fähigkeit 
viel  stärker  sei  bei  den  fieberhaften  Trichomen,  und  denen  die 
sich  plötzlich  bilden,  als  bei  den  langsamen  und  fieberlosen. 
Die  Gegner  dieser  Theorie  verwerfen  jede  Idee  der  Verpflanzung 
des  Wcichselzopfes,  und  führen  zur  Stütze  ihrer  Behauptung 
zahlreiche  Beobachtungen  an,  von  denen  wir  nur  flie  von  Be- 
schorner  citiren,  weil  sie  uns  schlagender  als  alle  andere  er- 
scheinen. Dieser  Arzt  machte  mehreren  Personen,  von  denen 
einige  schon  den  Weichsclzopf  gehabt  hatten,  aber  davon  ge- 
heit  waren,  Einschnitte  in  die  Haarhaut  von  2  bis  3  Linien^Tiefe,  . 
und  legte  Haare  hinein,  die  von  feuchten  Weichselzöpfen  aus- 
gezogen waren.  Nachdem  er  diese  Wunden  verbunden  und  den 
Kopf  mit  einer  leichten  Mütze  bedeckt  hatte,  verbot  er  für  8  bis 
10  Tage  das  Kämmen  der  Haare,  und  doch  entwickelte  sich 
niemals  ein  Weichsel zopf  in  Folge  dieser  Behandlung.  In  einem 
andern  Fall  untersagte  Hr.  Beschorner  eiuer  gewissen  Anzahl 
Wahnsinniger,  die  ihm  anvertraut  waren,  sich  die  Haare  zu 
kämmen  und  Hess  mehreren  von  ihnen  die  Mützen  der  Weich- 
selzopfkränken  tragen,  während  die  andern  heue,  aber  ebenfalls 
sehr  warme  Mützen  bekamen.  Nach  Verlauf  von  einigen  Wo- 
chen erschienen  alle  dieser  vergleichenden  Behandlung  ausge- 
setzten Individuen  mit  Trichomen,  und  die  Verfilzung  der  Haare 
war  weder  schneller  noch  weiter  vorgerückt  bei  denen,  die 
dieser  sogenannten  Ansteckung  ausgesetzt  waren,  als  bei  den 
übrigen. 

Nach  den  Beobachtungen  der  achtbarsten  Aerztc  in  Polen 
ist  es  gewiss,  dass  der  Weichselzopf  viel  leichter  in  der  Fremde 
als  im  Vaterlande  zu  heilen  ist,  und  dass  diejenigen,  die  durch 
ihren  Stand  genöthiget  sind,  Polen  von  Zeit  zu  Zeit  zu  ver- 
lassen, nur  selten  von  dieser  Krankheit  heimgesucht  werden. 
Ebenso  ist  es  nicht  weniger  wahr,  dass  diese  sonderbare  Krank-  - 
heit  sich  beinahe  niemals  bei  den  Polen  zeigt,  die  im  Auslande 
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leben.  Unter  mehr  als  5000  emigrirten  Polen ,  die  nun  seit  bei- 
nahe 14# Jahren  Frankreich  bewohnen,  hat  sich  big  jetzt  noch 
kein  Beispiel  von  Weichselzopf  gefanden.  Dieser  Umstand  zeigt 
deutlich  den  Einflass  von  lokalen  Verhältnissen,  die  diese  Krank- 
heit hervorrufe«  und  unterhalten. 

Bei  den  mit  dem  Weichselzopfe  behafteten  Individaen  zeigt 
sich  manchmal  eine  Veränderung  der  Nagel,  wovon  man  heut 
zu  Tage  besonders  3  Arten  unterscheidet:  fibröse,  lamellosa 
und  höckerige. 

In  der  fibrösen  theilen  sich  die  Nägel  in  Fasern,  die  in 
längliche  und  unregelmässige  Bündel  vereinigt,  auf  einander 
liegen,  und  mit  der  grössten  Leichtigkeit  sich  vou  einander 
trennen  lassen. 

Die  lamellöse  Desorganisation  könnte  man  mit  Plica  ver- 
gleichen; sie  besteht  aus  auf  einander  geschichteten,  quer  ge- 
streiften Blättchen,  die  leicht  von  einander  abspringen. 

Die  driüe  Abart  besteht  in  hornartigen  Massen,  die  den 
höckerigen  und  gebogenen  Thierkrallen   nicht  unähnlich  sind. 

^zapowski  sah  eine  Person  mit  Nägeln  dieser  Art,  die 
seitwärts  gebogen  waren  und  mehrere  Zoll  Länge  hatten.  Diese 
Nägel  schrumpften  zusammen,  vertrockneten  nach  und  nach 
und  fielen  endlich  nach  der  Verfilzung  der  Haare  gänzlich  ab. 

Diese  Nägelkrankheit,  die  in  Polen  oft  genug  vorkommt, 
trifft  nicht  immer  mit  der  Plica  zusammen.  Unter  den  Weich- 
selzöpfigen  in  Posen  sah  man  sie  nur  zweimal;  aber  es  scheint, 
dass  sie  in  audern  Gegenden  von  Polen  häufiger  ist.  Ich  für 
meinen  Theil  erinnere  mich,  sie  öfters  bemerkt  zu  haben  in  der 
Wojewodschaft  von  Sandomir  und  Krakau.  Lafontaine  und 
Chroroy  betrachten  diese  krankhafte  Veränderung  der  Nägel  so 
wie  selbst  die  Verfilzung  der  Haare  nur  als  eine  kritische  Er- 
scheinung der  Weichselzopfkrankheit;  aber  ihre  Meinung  wird 
heut  nicht  mehr  angenommen;  selbst  nicht  von  den  ärgsten 
Humoristen,  die  in  der  Zerrüttung  der  Nägel  nur  eine  Verun- 
staltung und  ein  vorangehendes  Symptom  des.  Weichselzopfes 
erkennen. 

Das  Bestehen  der  ächten  Plica  bei  den  Thieren  scheint 
sehr  zweifelhaft  zu  seyn.  Es  ist  beinahe  gewiss,  dass  die  Ver- 
filzung der  Haare,  welche  man  in  Polen  an  Pferden  und  Hunden 
sieht,  nur  von  Mangel  an  Sorgfalt  oder  von  dem  Vorurtheil 
herrührt ,  welches  die  trichomatösen  Massen  wie  einen  Talisman 
für  die  Gesundheit  sowohl  bei  Menschen  als  Thieren  betrachtet 
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Wiewohl  die  pathologische  Anatomie  des  Weichselzopfea 
bis  jetzt  noch  sehr  wenig  studirt  ist,  so  kennt  man  doch  meh- 
rere Thatsaehen,  die  die  Wissenschaft  sorgfältig  bewahren  sollte, 
Mitten  unter  verschiedenen  Modificationen  in  der  Structur  der 
Organe,  die  man  bei  den  mit  dem  Weichselzopfe  behafteten 
Personen  findet,  stösst  man  auf  einige,  die  ih  näherer  Beziehung 
zu  dieser  Krankheit  zu  stehen  scheinen.  Unter  diesen  verdienen 
besonders  die  Alterationen  in  dem  Cirkulations-Systemc  eine 
nfthere  ausführliche  Erwähnung. 

Das  venöse  System  Iässt  leicht  eine  bedeutende  Erschlaffung 
erkennen,  die  sich  durch  zahlreiche  Varices  und  eine  Auf* 
lockerung  der  Innern  Haut  kund  gibt;  das  Blut,  welches  sich 
in  den  grösseren  Stämmen  in  grosser  Quantität  ansammelt,  ist 
meistens  nicht  geronnen,  schwarz,  dick,  klebrig,  beinahe  pech- 
artig und  einen  eigentümlichen  faden  Geruch  verbreitend,  der 
an  den  Geruch  des  Schweisses  der  mit  dem  Weichselzopf  be- 
hafteten Personen,  und  an  den  Geruch  des  Weichselzopfes  selbst 
erinnert. 

Das  Blut,  welches  von  den  Hämorrhoidalgefässen  während 
des  Lebens  fliesst,  unterscheidet  sich  bedeutend  von  demjenigen 
Blute,  welches  iu  Folge  anderer  Aflectionen  aus  dem  After 
quillt,  es  ist  dunkelbraun,  von  durchdringendem  Geruch,  wel- 
cher dem  des  faulen  Fleisches  nicht  unähnlich  ist.  Das  Blut, 
welches  aus  der  geöffneten  Ader  des  Kranken  fliesst,  zeigt  ein 
flockiges  Aussehen  und  zertheilet  sie  in  drei  Thcile;  in  ein  gel- 
bes, dickes  und  klebriges  Serum,  in  einen  sehr  weichen,  leicht 
zen  eiblichen  und  sehr  lockern  Blutkucheu,  und  in  eine  blass- 
gelbe schwammige  oder  schaumartige  Kruste,  die  aus  feinen 
lockern  mit  einander  verbundenen  Flocken  besteht. 

Diese  Beschaffenheit  des  Blutes  wurde  schon  in  früheren 
Zeiten  von  Stawecki  (Saxonia  de  plica  quam  poloni  Gwozdziec, 
Roxolani  Koclunum  vocant  Paviae  1600)  und  von  Scultet 
(Trichoma  admirelzin  p.  32)  bemerkt.  Die  neueren  Beobach- 
tungen haben  diese  Bemerkung  nach  dem  Zeugnisse  von  Ocza- 
powski  vollkommen  bestätiget;  chemische  Aualysen  und  mi- 
kroskopische Beobachtungen  Ober  das  Blut  der  Weichselzöpfigen 
sind  meines  Wissens  noch  nicht  gemacht  worden. 

Die  Schleimhaut  des  Magens  und  der  Gedärme*  ist  stellen- 
weise roth,  die  ist  etwas  verdickt,  erweicht,  aufgelockert  und 
mit  einem  eiterähnlichen  fade  riechenden  Schaum  überzogen. 

In  einem  Falle,  welchen  der  Professor  Karawajew  iu  Kiew 

24* 
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im  Jahre  1843  beobachtete,  wo  ein  mit  Plica  behafteter  cata- 
ractöser  Kranker  am  Durchfall  starb,  war  der  Darmkanal  und 
namentlich  der  Dickdarm  mit  einer  Menge  Geschwüre  besät, 
welche  eigentümliches  Aussehen  hatten  und  bestimmt  in  keine 
der  von  der  Wiener  Schale  aufgestellten  Abiheilung  von 
Darmgeschwüren  passle.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
entarteten  Darmwände  sowohl  wie  die  des  Schleimes  derselben 
gab  kein  wichtiges  Resultat.  Das  Blut  war  leider  zu  einer  mi  - 
kroskopischen  Untersuchung  zu  alt,  stiess  aber  bis  30°  Reaumur 
erwärmt  den  charakteristischen  Weichselzopfgeruch  aus.  (Wal- 
ther im  Archiv  von  Müller  für  Anatomie.  1844.  p.  413. 

Die  Leber  der  TrichomatOsen  lässt  beinahe  immer  Abwei- 
chungen von  ihrem  normalen  Zustande  wahrnehmen;  sie  ist 
manchmal  zu  gross  und  zu  hart,  zerreiblich  und  granulös, 
manchmal  enthält  sie  Eiteransammlungen,  Tuberkeln,  Hydatiden 
und  verschiedene  Afterprodukte.  Die  lymphatischen  und  mese- 
raischen  Drüsen  sind  oft  vcrgrOssert,  hart,  inwendig  weiss,  gelb 
und  speckartig.  Die  Lungen  werden  oft  tuberkulös.  Die  Kopf- 
haut ist  oft  verdickt,  verhärtet  und  infilfrirt  mit  einer  gelblichen 
lymphatischen  Flüssigkeit.  Dr.  Köler  in  Warschau  fand  in  drei 
Fällen  dieser  Art  bedeutende  Ansammlungen  dieser  Flüssigkeit 
unter  der  Haut  in  verschiedenen  Richtungen  verbreitet.  Die 
Haarzwiebeln  sind  auch  mit  einer  ähnlichen  Flüssigkeit  gefüllt, 
die  bei  einem  geringen  Drucke  herausquillt.  Diess  sind  die 
wichtigsten  anatomischen  Ergebnisse,  die  man  bei  der  Oeflhung 
der  Cadaver  der  Weichselzöpfigen  beobachtet  hat.  Es  ist  sehr 
zu  bedauern,  dass  wir  nicht  Thatsachen  besitzen,  welche  dem 
jetzigen  Zustande  der  wissenschaftlichen  Kritik  genügen. 

Alle  gewissenhaften  Aerzte  des  Landes  sind  Ober  das  Be- 
stehen dieser  Erscheinungen  einig,  nicht  so  über  die  Erklärung 
derselben;  und  man  muss  gestehen,  dass  ungeachtet  aller  Un- 
tersuchungen ,  ungeachtet  des  Interesses,  welches  der  allgemeine 
Gesundheitszustand  dafür  einflosst,  ungeachtet  der  thätigen  Ver- 
mittlung der  Regierungen,  man  noch  weit  entfernt  von  der  wah- 
ren Ansicht  über  die  eigentliche  Natur  des  Weichselzopfes  ist, 
von  dieser  allgemeinen  Uebereinstimmung,  die  für  die  Wahr- 
heit bürgt. . 

Wenn  man  alle  die  Ansichten  durchgeht,  welche  in  den 
slavischen  Ländern  Ober  dem  Weichselzopfe  herrschen,  so  kann 
man  sich  leicht  eine  Idee  von  dem  Heilverfahren  machen,  wel- 
ches die  Aerzte  bei  vorkommenden  Fällen  anwenden.    Um  die 
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Frage  von  der  Behandlaug  etwas  naher  zu  beleuchten,  sind  wir 
gcnffthigt,  auf  die  hauptsächlichsten  von  diesen  Meinungen  zu« 
ruckzukommen,  und  vollenden  unser  Gemälde  mit  der  Ent- 
wicklung einer  Theorie,  welche  uns  die  wahrscheinlichste  zu 
seyn  scheint. 

Wir  fangen  mit  der  Theorie  an,  welche  den  Weichselzopf  als 
eine  zufallige  Verwicklung  der  Haare  betrachtet,  die  nicht  ein« 
mal  den  Namen  einer  Krankheit  verdient.  Diese  Meinung  in 
der  letzten  Zeit  aufgestellt  durch  den  Baron  Larrey  (Bulletin 
des  sciences  m£dicales  par  la  eociete  medicale  de  Paris,  1808, 
Fevrier);  durch  Herrn  Rousejle-Chamseru ,  (sur  la  plica  polo- 
nica,  mömoires  presentes  a  l'intitut  des  Sciences  mathematiques 
et  physiques.  Tom.  II.  p.  132);  und  durch  Herrn  Gase  (Memoire 
sur  la  plique  polonaise,  dans  les  merooires  de  la  soeiöte  de 
medecine  k  Paris.  T.  I.  1317)  fand  in  Polen  mehrere  Anhänger, 
unter  welchen  wir  nur  Dr.  Wolf  (Rozprawa  0  Kotunie,  Roczniki 
Towarzystwa  przyjaciöt  nauk  T.  X.  p.  1817)  anführen. 

Um  die  Bildung  des  TrLchoms  zu  erklären,  führen  die  Ver- 
teidiger dieser  Ansicht  drei  Ursachen  an:  die  Unredlichkeit 
des  polnischen  Volkes,  die  Gewohnheit  sich  zu  jeder  Zeit  den 
Kopf  mit  wattirten  und  mit  Pelz  besetzten  Mützen  zu  bedecken, 
und  die  dem  polnischen  Volke  eigene  Sitte  langes  Haar  zu  tra- 
gen. Wir  konnten  uns  enthalten  diese  Behauptungen,  welche 
Niemand  mehr  ernstlich  glaubt,  der  irgend  <tfe  Nationalgebräuche 
Polens  kennt,  zu  widerlegen;  aber  wir  sehen  leider,  dass  man 
sie  ohne  weiteres  Examen  Wort  für  Wort  fortpflanzt,  wesshalb 
sie  eine  ernstliche  Widerlegung  fordern. 

Diejenigen,  welche  sagen,  dass  der  Weichselzopf  die  Folge 
von  Unreinlichkeit  ist,  deren  man  besonders  die  polnischen 
Bauern  anklagt,  haben  ohne  Zweifel  vergessen,  dass  diese 
Krankheit  in  allen  Klassen  herrscht  und  dass  sie  uns  selbst  bei 
Personen  der  höchsten  Stände  aufstösst,  die  doch  niemals  die 
Sorge  für  Reinlichkeit  und  Toilette  hintansetzen.  Dass  ferner 
Personen,  die  von  der  Bildung  des  Trichoms  benachrichtiget 
waren,  ihre  Sorgfalt  verdoppelten,  besonders  Damen,  und  doch 
nie  die  Verfilzung  der  Haare  verhindern  konnten.* 

*  Professor  Wendt  aus  Breslau  erzahlt  in  der  Vorrede  zu  seiner 
Monographie  von  der  Gicht  (Breslau  1844)  folgende  Beachtung,  die  wir 
ihrer  Originalität  wegen  wörtlich  anfuhren  wollen.  — 

Vor  vielen  Jahren  kam  tief  aus  Polen  ein  vornehmer,  an  Jahren  be- 
reits vorgerückter  Magnat  nach  Breslau  und  verlangte  wegen  gichtischer 
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In  den  Provinzen,  wo  die  Bauern  die  Haare  ganz  kahl  ab- 
schneiden, wie  in  dem  polnischen  Kassland,  oder  in  den  Colo- 
nien  der  Tartaren  in  Litthauen,  ist  der  Weichselzopf  nicht  we- 
niger häufig  als  in  den  Gegenden,  wo  mau  die  Haare  lang  trägt; 
and  selbst  in  früheren  Zeiten,  wo  die  alten  Polen  die  Gewohn- 
heit hatten  sich  den  Kopf  zu  rasiren,  waren  sie  nicht  weniger 
von  Trichomen  heimgesucht  als  die  neue  Generation.  Wir  haben 
weiter  oben  gesehen,  dass  Greis?',  die  wohl  gewöhnlich  kahle 
Kopfe  haben,  viel  häufiger  Weichselstöpfe  bekommen,  als  Personen 
im  kräftigen  Alter  und  mit  vollem  Haarwuchse.  Die  Anhänger 
dieser  Meinung  scheinen  endlich  auch  noch  vergessen  zu  haben, 
dass  das  gewöhnlichste  Mittel,  wovon  man  Erleichterung  für  die 
Verfilzung  der  Haare  hofft,  in  oft  wiederholtem  Waschen  des 
Kopfes  mit  Wasser  von  abgekochtem  Immergrün  besteht,  und 
dass  die  Aerzte  zu  demselben  Zweck  Duschen  von  kaltem  und 
warmem  Wasser  anwenden.  Wie  vereiniget  sich  der  Gebrauch 
dieser  Mittel  mit  der  Idee  der  Unreinlichkeit?  Wenn  übrigens 
die  Unreinlichkeit  im  Stande  wäre  «die  legitime  Plica  zu  verur- 
sachen, mOsste  diese  Krankheit  dann  nicht  viel  häufiger  bei  den 
wilden  Völkern  seyn,  die  nicht  daran  denken  sich  zu  kämmen, 
und  doch  besitzt  die  Wissenschaft  mit  Ausnahme  eines  einzigen 
sehr  zweifelhaften  Falles,  welchen  man  auf  der  Insel  Ceylon 
(J.  C.  Metzlar  —  Verhandel.  van  hat  Maalsch.  te  Hartem.  Deel. 

Beschwerden,  unter  welchen  eine  Cephalaca  arthritica  die  schmerz- 
lichste war,  meinen  Rath.  —  Der  Mann  ging  altfranzösisch  gekleidet, 
mit  Taobenflögcln  frisirt  und  gepudert,  worüber  sein  Kammerdiener  sorg- 
fältig wachen  mochte  5  er  hatte  ein  spärliches  aber  immer  sehr  sorg- 
fältig gehaltenes  Haar,  und  weder  er,  noch  ioh,  sein  Arzt,  dachten  an 
Trichom.  Ich  schickte  denselben  an  den  Herrn  Hofrath  Hanstantnad 
weisend  nach  Warmbrnnn,  wo  er  eine  siebenwöchentliche  Kor  brauchte. 
Von  allen  Sehmenen  war  er  befreit,  aber  in  seinem  und  meinem  Er- 
staunen hatte  sich  auf  dem  an  Haaren  armen  Haupte  an  mehreren  Stellen 
die  deutliche  Spur  der  Plica  gebildet,  welche  in  einseinen  dünnen  Sträh- 
nen wie  chinesische  Schnurrbarte  in  die  Alles  de  pigeon,  von  denen  er 
nicht  lassen  wollte,  eingeflochten  waren.  —  Dass  die  Plica  in  sehr  vie- 
len Fallen  du  roh  Unreinlichkeit  und  durch  Vernachlässigung  des  Haupt- 
haares erteogt  wird,  können  wir  wohl  sugeben,  aber  unmöglich  kann  in 
dem  oben  angeführten  Falle  Schumis  und  versäumte  Pflege  der  Haare 
die  Schuld  der  Krankheit  seyn  —  der  alte  Herr  war  ein  petii  maitre 
aas  Frankreichs  schönsten  Zeiten,  und  hier  wäre  die  Erklärung  durch 
äussern  SchmuU  ein  wahrer  Frevel.  — 
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24.  BJ.  459)  will  bemerkt  haben,  keine  Beobachtungen  des 
Weichselzopfes  unter  den  nicht  civilisirten  Volkern. 

Aber  warum  so  weit  suchen?  Wenn  der  Weichselzopf  Folge 
der  ünreinlichkeit  wäre,  so  mttssten  wir  ihn  in  Paris  unter  den 
Kindern  der  niederen  Klasse  finden,  die  man  absichtlich  nicht 
kämmt,  um  einigen  Grind  und  das  Ungeziefer  zu  erhalten,  wel- 
ches man  nach  einem  alten  Vorurtheil  zur  Erhaltung  ihrer  Ge- 
sundheit für  ntfthig  hält.  Man  mttsste  auch  die  Plica  bei  Per- 
sonen fin4en,  die  so  schmutzig  sind  wie  z.  B.  eine  Frau  in 
Bourgogne,  welcher  einer  meiner  Freunde  die  Haare  abschnitt, 
die  sie  seit  8  Monaten  nicht  gekämmt  hatte.  Diese  Haare,  die 
ich  sorgfältig  untersuchte,  bildeten  einen  festen  Knaul,  enthal- 
tend Staub  und  Betffedern,  aber  weder  ihr  Ansehen  noch  ihre 
Masse,  noch  ihr  Geruch  enthielten  etwas,  das  man  der  Plica 
hätte  vergleichen  können,  die  ich  so  oft  in  Polen  gesehen  habe. 
Dieselbe  Bemerkung  machte  ich  bei  einem  Drescher,  den  ich 
kürzlich  bei  Dijon  sah:  die  Haare  dieses  Menschen  waren  mit 
Staub  und  feinen  Strohstückchen  gemischt  uud  er  kämmte  sich 
niemals.  Der  widerliche  Anblick  dieser  Haare  hätte  einige 
Aehnlichkeit  mit  einem  Weichselzopfe. 

Was  die  angebliche  Gewohnheit  des  polnischen  Volkes  be- 
trifft, sich  den  Kopf  sehr  warm  zu  bedecken r  so  weiss  man 
wohl  nicht  mehr,  dass  die  Frauen  nur  leichte  Tücher  auf  den 
Köpfen  tragen,  die  Mädchen  denselben  aber  unbedeckt  lassen; 
und  doch  ist  gerade  das  weibliche  Geschlecht,  wie  wir  oben 
gesehen  haben,  mehr  dem  Trichom  ausgesetzt  als  die  Männer. 
Iu  der  Nähe  von  Krakau,  wo  der  Weichselzopf  recht  oft  vor- 
kommt, tragen  die  Bauern  im  Winter  kleine  Mützen  von  rothem 
Tuch,  uud  nur  Strohhüte  während  des  Sommers;  und  gerade 
im  Sommer  bemerkt  man  die  Verfilzung  der  Haare  am  meisten. 
Indessen  beweist  die  Erfahrung,  dass  auch  die  Hitze  nicht  un- 
umgänglich nothweudig  ist  zur  Entwicklung  dieser  Kraukheiti 
Oczapowski  z.  B.  erzählt  einen  Fall,  wo  sich  der  Weichselzopf 
in  dem  Augenblicke  bildete,  als  man  Umschläge  von  eiskaltem 
Wasser  auf  den  Kopf  machte,  (p.  531.  26.  Beobachtung). 

Man  wirft  im  Allgemeinen  den  polnischen  Juden  ihre  aus- 
serordentliche Ünreinlichkeit  vor  und  sie  verdienen  es  mehr  als 
jedes  andere  civilisirte  Volk  Europas;  sie  tragen  die  Haare  laug 
und  bedecken  sie  mit  kleinen  Mützen  von  Seide  oder  Leder, 
über  welchen  sie  noch  zu  jeder  Zeit  grosse  Pelzmützen  setzen. 
Diese  Kopfbedeckung  ist  unendlich  viel  wärmer,  als  die'  der 
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Bauern  und  doch  zeigt  die  Statistik,  dass  die  Jaden  viel  we- 
niger für  die  Plica  empfindlich  sind,  als  die  slavische  Bevöl- 
kerung von  Polen.  Die  Deutschen  liefern  einen  Beweis  vom 
Gegentheil,  der  nicht  weniger  merkwürdig  ist.  Gewiss  gibt  es 
ausser  den  Hollandern  kein  Volk  auf  der  Erde,  das  so  reinlich 
wäre  als  die  Deutschen,  dennoch  sind  sie  von  Weichselzöpfen 
nicht  verschont,  obgleich  sie  nur  Hüte  oder  ganz  leichte  Kappen 
tragen«  Noch  gibt  es  eine  Thatsache,  welche  den  geringen 
Werth  der  Behauptung  zeigt,  die  den  Weichselzopf  ausschliess- 
lich der  Unreinlichkeit  und  der  künstlichen  Vermehrung  der 
Transpiration  zuschreiben  will;  diess  ist  das  häufigere  Vorkommen 
des  Trichoms  auf  dem  Kopfe  als  an  andern  behaarten  Theilen 
des  Körpers,  die  doch  viel  wärmer  bedeckt  und  mit  weniger 
Sorgfalt  bebandelt  werden. 

Die  Ansicht,  welche  den  Weichselzopf  als  ein  Artefactum 
betrachtet,  ist  nicht  neu,  sie  war  schon  im  17.  Jahrhundert  von 
Davidson,  Leibarzt  des  Königs  Johann  Casimir,  aufgestellt« 
Dieser  Arzt  schnitt  mehr  als  30  Jahre  lang  ohne  Unterschied 
alle  Weichselzopfe  in  Polen  ab,  und  die  unglücklichen  Folgen 
dieser  Behandlung  bewogen  den  Bischof  Theodor  Skuminowicz, 
den  Professor  Plempius  von  Löwen  zu  vermögen,  die  ent- 
gegengesetzte Ansieht  aufzustellen,  was  dieser  Gelehrte  auch 
that  in  seinem  Werke:  Tractatus  de  morbis  capillorum  et  un- 
guium* 1662. 

Später  wurde  die  Behandlungsweise  Davidsons  gänzlich 
verlassen,  und  nur  in  der  letzten  Zeit  aufs  neue  von  den  Schü- 
lern der  französischen  Schule  aufgenommen;  doch  dauerte  ihr 
Triumph  nicht  lange;  die  Erfahrung  bezweifelte  abermals  ihren 
Werth,  und  heute  gibt  es  sehr  wenige,  die  geneigt  sind,  die 
Meinung  der  Herrn  Gase,  Rousselle-Chamseru  und  ChaumeUon 
unumschränkt  zu  theilen.  Indessen  muss  mau  gestehen,  dass 
die  Ansicht  dieser  Gelehrten,  welche  mit  der  ganzen  Verwegen- 
heit, die  ihre  Zeit  charakterisirt,  ausgesprochen  wurde,  der  pol- 
nischen Medecin  unendlich  grosse  Dienste  geleistet  hat,  indem 
sie  zuerst  die  Aufmerksamkeit  auf  den  Unterschied  zwischen 
dem  legitimen  und  falschen  Weichselzopf  lenkte.  Wahrschein- 
lich verdanken  wir  dieser  Unterscheidung  die  beträchtliche  Ver- 
minderung des  Trichoms  in  Polen ,  denn  nach  Lafontaine,  wel- 
cher diese  Krankheit  1792  beobachtete  (Abhandlungen  verschie- 
denen Inhaltes,  Polen  betreffend  u.  s.  w.  p.  12)  gab  es  in  den 
Wojewodschaften  Krokau  und  Sandomir  einen  Weichaelzöpfigen 
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auf  30  Individuen,  in  Warschau  und  in  der  Umgegend  einen 
auf  10  unter  dem  Volke,  und  einen  auf  30  in  den  höheren 
Standen.  Chromy  behauptet,  dass  auf  einer  Quadratmeile 
mit  2500  Seelen  jedes  Jahr  3  Personen  am  Weichselzopfe 
sterben;  und  heute  ist  diese  Anzahl  betrieblich  vermindert. 
Wir  haben  schon  gesehen ,  dass  in  dem  Grossherzogthum  Posen 
ein  Weichselzopf  auf  231  Individuen  kommt,  in  andern  Theilen 
von  Polen  sind  die  statistischen  Angaben  noch  sehr  unbestimmt; 
aber  ich  kann  versichern,  dass  in  der  Nahe  von  Warschau  die 
Plica  jetzt  so  selten  ist,  dass  man  sie  wie  eine  Merkwürdig- 
keit betrachtet. 

Die  jetzigen  Anhanger  der  Meinung,  welche  den  Weichsel« 
zopf  als  ein  Artefaetum  betrachten ,  haben  ihre  Ansicht  über  die 
nächste  Ursache  desselben  beträchtlich  geändert,  und  es  ist  nun 
nicht  mehr  der  Mangel  an  Reinlichkeit,  noch  das  zu  warme 
Balten  des  Kopfes,  sondern  einzig  das  Vorurtheil,  dem  sie  die 
Verfiizung  der  Haare  zuschreiben. 

Das  Volk,  sagen  sie,  überzeugt  von  dem  kritischen  Bin« 
flösse  der  Plica  auf  jede  Krankheit,  sucht  die  Bildung  des  Tri« 
choms  auf  alle  mögliche  Weise  zu  beschleunigen;  es  unterlässt 
zu  diesem  Zweck  das  Kämmen  der  Haare  und  halt  den  Kopf 
sehr  warm ;  auf  diese  Weise  fangen  die  Haare  sehr  bald  an  sich 
zu  verwirren,  mit  Staub  zu  vermischen,  und  vermöge  des  kle- 
brigen Schweisses  sich  au  einander  zu  hangen  und  so  eine 
dichte  Masse  zu  bilden,  deren  Form  sich  nach  den  Umstünden 
verändert.  Die  einmal  gebildete  Masse  wirkt  durch  ihre  Schwere 
auf  den  Kopf  zurück,  und  indem  sie  die  Transpiration  der  Haar- 
haut vermehrt,  erhält  sie  natürlich  einen  Hiufluss  auf  den  Or- 
ganismus, welcher  den  derivirenden  und  ausleerenden  Mitteln 
entspricht.  Dieser  Einfluss  kann  bis  auf  einen  gewissen  Punkt 
die  vorhergehenden  Krankheiten  in  Schranken  halten,  aber  er 
setzt  ihrem  Fortschreiten  kein  Hinderniss  entgegen.  Das  Ab- 
schneiden und  Unterdrücken  ist  um  so  gefährlicher  für  die  Ge- 
sundheit, je  älter  der  Weichselzopf  und  je  mehr  der  Organismus 
daran  gewohnt  ist. 

Diese  Theorie  hat  bald  durch  ihre  Klarheit  und  Einfachheit 
alle  Zweifler  und  Gegner  des  alten  Humorismus  für  sich  ge- 
wonnen, und  wir  sind  weit  entfernt  zu  läugnen,  dass  sio  nicht 
hinreicht,  um  von  dem  grüssten  Theil  der  Trichome  Rechenschaft 
zu  geben,  und  dass  sie  das  häufige  Vorkommen  dieser  Krank- 
heit rechtfertigt.    Aber  kann  sie  auch  die  oft  00  grosse  Schnellig« 
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keit  der  Verfilzupg  der  Haare  erklären,  die  besonderen  Verän- 
derungen in  der  Masse  des  Blutes,  des  Urins  und  des  Seh  weisses? 
Kann  sie  das  Nichterscheinen  der  Plica  bei  den  Polen  in  der 
Fremde  erklären,  da  sie  doch  wahrscheinlich  das  nationale  Vor» 
ortheil  auf  der  Grenze  ihres  Vaterlandes  nicht  zurücklassen? 
Diese  und  tausend  andere  Umstände  sind  selbst  für  den  uner- 
fahrensten Praktiker  sehr  einleuchtend. 

Diese  Theorie  giebt  uus  nur  Rechenschaft  von  der  Verfilzung 
der  Haare,  die  Alibert  unter  dem  Namen  falscher  Weichselzöpfe 
beschreibt,  aber  sicher  ist  es  nicht  diese,  was  die  Aerzte  am 
meisten  beschäftiget,  welche  die  Erfahrung  zu  dem  Geständnisse 
nOthigt,  dass  es  nicht  möglich  ist  alle  Weichselzöpfe  von  der- 
selben Ursache  ausgehen  zu  lassen,  ohne  die  Augen  der  offen- 
barsten Gewissheit  zu  verschliessen  und  ohne  sich  in  einen 
Abgrund  der  grössten  Irrthümer  zu  stürzen. 

Eine  andere  Meinung,  vielleicht  die  älteste  in  den  slavischen 
Ländern,  betrachtet  die  Plica  als  eine  besondere  Modifikation 
anderer  dyskrasischer  Krankheiteü.  Manche  schreiben  sie  der 
Syphilis,  andere  der  Arthritis  zu,  noch 'andere  sehen  darin  nur 
eine  Transformation  der  Lepra.  Die  Meinung,  welche  den  Weich- 
selzopf  als  eine  Folge  der  syphilitischen  Ansteckung  betrachtet! 
wurde  später,  mit  Beschränkungen,  in  dem  17ten  Jahrhunderte 
von  Herculp  Saxonia  aufgestellt  und,  in  der  letzten  Zeit,  von 
l4irrey  und  Wolfram  aufrecht  erhalten, 

Es  ist  nicht  zu  Iftugnen,  dass  die  Sagen  des  Volkes  das  erste 
Auftreten  des  Weichselzopfes  bis  in  das  13te  Jahrhundert  ver- 
setzen ,  Epoche  des  grossen  Einfalls  der  Tartaren  in  Polen  unter 
Leszek  dem  Schwarzen;  indessen  finden  wir  die  ersten,  unbe- 
streitbaren Documente,  welche  sich  auf  genaue  Beobachtung  der 
Thatsachen  gründen,  erst  zu  Anfang  des  16ten  Jahrhunderts, 
wo  die  Syphilis  in  Europa  erschien.  Grade  zu  dieser  Zeit  war 
auch  Polen  in  einem  sehr  lebhaften  Verkehr  mit  Italien,  das  man 
als  die  Wiege  dieser  schrecklichen  Krankheit  anklagt ,  aber  es 
ist  schwer  zu  begreifen,  warum  die  Syphilis,  überall  ihren  eigen- 
tümlichen Stempel  beibehaltend,  nur  in  Polen  ein  ganz  besonderes 
Produkt  hervorgebracht  habe,  und  warum  nicht  die  geringste  Spur 
der  Plica  in  den  Ländern  zu  finden  sei,  die  doch  in  hohem  Grade 
sowohl  hinsichtlich  der  Localität  als  der  Volks -Gewohnheiten 
Polen  ähnlich  sind. 

Wir  geben  zu,  dass  in  vielen  Fällen  die  allgemeinen  Er- 
scheinungen der  Plica  den  tertiären  Erscheinungen  der  Syphilis 
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gleichen,  aber  es  ist  auch  gewiss,  dass  die  syphilitische  Krank- 
heit, welche  man  Gelegenheit  hat  in  grosser  Ausdehnung  in  dem 
Spital  der  Venerischen  in  Warschau  zu  beobachten,  die  tricho- 
matOse  Verfilzung  nie  zu  Stande  bringt  und  dass  die  Behand- 
lung, welche  sie  fordert,  beinahe  derjenigen  ganz  entgegen* 
gesetzt  ist,  welche  die  Erfahrung  als  am  wirksamsten  für  die 
Heilung  des  Weichselzopfes  bezeichnet  hat.  Einen  andern  nicht 
weniger  wichtigen  Beweis  liefert  uns  die  Statistik,  welche  uns 
unter  andern  zeigt,  dass  die  Plica  seltener  in  dem  Alter  von  ' 
20  Jahren,  der  Zeit  der  Geschlechts-Entwicklung  vorkommt 
Wenn  sie  syphilitischen  Ursprungs  wäre,  so  müsste  sie  gerade 
in  dieses  Epoche  häufiger  sein,  ebenso  wie  die  übrigen  veneri- 
schen Erscheinungen. 

Was  die  Meinung  anbelangt,  welche  den  Weichselzopf  als 
eine  gichtartige  Krankheit  betrachtet,  so  scheint  uns  diese  ebenso 
weuig  gegründet  als  die  vorhergehenden.  Von  Riclierand  * 
und  Hartmann  **  aufgestellt,  findet  sie  in  Dr.  Brand  zu  War« 
schau  (Namistnik  lekarski  warszawski  T.  2.  p.  413)  einen  er« 
fahrnen  Vertheidiger.  Unstreitig  besteht  eine  grosse  Aehnlichkeit 
zwischen  der  Arthritis  und  dem  Weichselzopfe;  aber  um  ihre 
gänzliche  Gleichheit  zu  beweisen,  müsste  man  wissen,  warum  die 
Plica  sich  niemals  zu  der  Gicht  in  andern  Ländern  gesellt  und 
warum  sie  sich  selbst  niemals  bei  den  Polen  zeigt,  die  sich  in 
der  Fremde  aufhalten?  Wenn  man  bedenkt,  dass  der  Weichsel- 
zopf kein  Alter  seh  out,  dass  er  gleichmässig  bei  beiden  Geschlech- 
tern herrscht,  dass  er  noch  öfter  den  ttrmen  Bauer  oder  einen 
plendcn  Juden  ergreift,  die  ihr  Leben  hinschleppen  unter  Be- 
dingungen ganz  entgegengesetzt  denjenigen,  welche  die  Gicht- 
krankheit begünstigen;  wenn  man  noch  bemerkt,  dass  die  Er- 
scheinungen der  Gicht  in  Polen  ganz  denen  in  andern  Ländern 
ähnlich  sind,  so  wird  man  ohne  Mühe  einsehen,  dass  zwar  einiger 
Zusammenhang  zwischen  den  beiden  Krankheiten  besteht,  dass 
man  sie  aber  ungeachtet  dieser  Aehnlichkeit  nicht  in  eine  einzige 
pathologische  Ordnung  zusammenstellen  kann. 

Joseph  Frank  betrachtet  den  Weichselzopf  als  eine  besondere 
Abart  des  Aussatzes,  und  diese  Ausicht  findet  noch  heute  mehrere 
Anhänger  unter  den  Schülern  dieses  berühmten  Professors  der 
Universität  zu  Wilna. 

*  Reoueil  pe'riodiqae  de  la  Sooiete  de  medecine  de  Paris,  1807. 
**  Kritische  Untersuchung  über  den  Weiehselsopf.  HafelMid's  Jour- 
nal, 1819.  . 
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Man  kann  nicht  läugnen,  dass  man  in  der  Praxis  öfters 
das  gleichzeitige  Auftreten  des  Weichselzopfes  ond  der  squa- 
mösen  Lepra,  besonders  mit  Elephantiasis,  beobachtet ;  aber  diess 
beweist  nicht,  dass  die  Piica  eine  Aussatz-Krankheit  sei.  Wenn 
es  so  wäre,  so  mQsste  man  sie  in  Asien  finden,  dem  Vaterland 
des  Aussatzes,  was  ganz  gegen  die  Beobachtung  der  polnischen 
Aerzte  streitet,  die  dieses  Land  besucht  haben.  Wfire  die  Be- 
hauptung von  Joseph  Frank  wahr,  so  mflsste  man  den  Weichsel- 
zopf oft  in  andern  Gegenden  des  westlichen  Europas  finden,  wo 
der  Aussatz  im  13ten  Jahrhundert  so  häufig  war,  dass  man  darin 
mehr  als  1900  Zufluchtsorte  für  Aussätzige  zählte.*  Warum 
wäre  denn  diese  Krankheit  nur  in  Polen  geblieben,  und  warum 
hätte  sie  in  diesem  Lande  eine  andere  Gestalt  angenommen  als 
in  allen  andern    Ländern? 

Im  Jahre  1836  hat  Dr.  Marcinkowski  aus  Posen  eine  ganz 
besondere  Meinung  über  den  Weichselzopf  aufgestellt  (Uwagi 
nad  natura  i  historya  koltuna.  Krakow  1836).  Er  betrachtet 
diese  Krankheit  als  ein  kritisches  Phänomen  des  polnischen  Bo- 
dens, und  er  sagt,  dass  alle  Krankheiten,  welcher  Art  und  Natur 
sie  auch  seien,  in  Polen  sich  durch  Verfilzung  der  Haare  kriti- 
siren,  so  wie  die  der  tropischen  Länder  durch  Hautausdflnstung 
and  diejenigen  des  Nordens  durch  kritschen  Urin !  Diese  Meinung 
hat  alle  Welt  durch  ihre  Originalität  betroffen  und  es  mangelte 
ihr  natürlich  nicht  an  bestimmten  Gegnern. 

Wenn  man  mit  Marcinkowski  annähme,  dass  der  Weichsel- 
zopf nur  eine  endemische  Krise  wäre,  so  bleibt  noch  zu  erklären, 
warum  die  Natur  den  polnischen  Boden  mit  einer  so  sonderbaren 
Krise  begabt  hätte?  Wir  beklagen,  dass  der  Verfasser  diese 
wichtige  Frage,  auf  welche  wir  am  Ende  dieser  Arbeit  wieder 
zurückkommen  werden,  unbeantwortet  lässt;  wir  verkennen  in- 
dessen nicht,  dass  dieser  treffliche  Arzt  unserm  Vaterlande  einen 
grossen  Dienst  leistete,  indem  er  zuerst  darauf  aufmerksam 
machte,  dass  der  Weichselzopf  verschiedene  Ursachen  haben 
mag,  und  keineswegs  immer  auf  einem  und  demselben  Grund 
beruhe.  Wir  werden  die  ernte  Aufstellung  dieser  Behauptung 
noch  mehr  schätzen  lernen,  nachdem  wir  die  Volksmeinung  über 
die  Natur  des  Weichselzopfes  mitgctheilt  haben. 

Nach  dieser  Meiuung  ist  der  Weichselzopf  nur  eine  beson- 
dere Modification   der  Säfte,  welche   sich   durch  verschiedene 
Krankheiten  zu  erkennen  gibt  und  zuletzt  mit  der  Verfilzung  der 
*  Raymond,  Hiotoire  de  l'Elephantiaeifl.  Lmwmone,  1761,  p.  106. 
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Haare  endigt,  was  für  das  Resultat  einer  allgemeinen  Krank- 
heit nur  eine  Anstrengung  der  Natur  ist,  um  das  Gleichgewicht 
der  organischen  Functionen  wieder  herzustellen,  eine  Anstrengung, 
welche  man  durch  alle  möglichen  Mittel  hervorrufen  und  er- 
leichtern soll.  Nach  dieser  Theorie  kann  die  Unterdrückung 
des  Trichoms  der  Gesundheit  nicht  andern  als  sehr  nachtheilig 
sein,  und  man  darf  nur  mit  unendlicher  Vorsicht  sich  davon  zu 
befreien  suchen. 

Diese  Art,  die  Natur  der  Plica  zu  verstehen ,  ist  allgemein  in 
Polen ;  hat  sie  ihren  Ursprung  unter  dem  Volke  selbst  genommen 
oder  ist  sie  darin  nur  als  Echo  der  alten  humoristischen  Schule 
zu  betrachten  ?  Wir  wollen  diese  Frage  nicht  zu  erörtern  suchen, 
aber  es  ist  gewiss,  dass  diese  Meinung  seit  Jahrhunderten  an- 
genommen ist  und  dass  sie  bei  dem  Volke  beinahe  als  Glaubens- 
artikel gilt.  In  seiner  Idee  gibt  es  nur  eine  einzige  räthselhafte 
und  unergründliche  Krankheit,  das  ist  dietrichomatöseDyskrasie; 
ein  wahrer  Proteus,  der  tausend  und  abermals  tausend  Formen 
annimmt,  bevor  er  sich  in  seiner  wahren  Gestalt  zeigt,  d.  h.  in 
der  eigentlichen  Verfilzung  der  Haare.  Es  ist  demnach  nicht  zu 
verwundern,  dass  diese  Verfilzung  wie  ein  unfehlbares  Heilmittel, 
eine  wahre  Garantie  für  die  Gesundheit  betrachtet  wird.  Dieses 
blinde  Vertrauen  in  den  Weichselzopf  ist  unter  dem  Volke  so 
gross,  dass  die  Pferde  mit  pliköseil  MAhncn  sehr  hoch  im  Preise 
stehen ,  weil  man  glaubt  dass,  sie  wie  ein  Talisman  gegen  Krank» 
heiten  schützen.  (Dr.  Scherbel,  Berliner  medicinische  Vereins- 
zeitung. 1042,  Nro  39). 

Der  grösste  Theil  der  polnischen  Aerzte  theilt  mehr  oder 
weniger  diese  Meinung,  die  übrigens  im  Zusammenhange  mit 
den  Grundsätzen  der  alten  Wiener  Schule  steht ,  welche  so  grossen 
Einfiuss  auf  die  medicinische  Erziehung  unseres  Vaterlandes 
ausgeübt  hat.  Indem  sie  aber  annehmen,  dass  es  Modificationen 
in  den  Säften  gibt,  und  dass  diese  die  unmittelbare  Ursache  der 
Krankheit  ist,  so  sind  sie  hinsichtlich  der  Natur  dieser  Modifi- 
cation  und  ihrer  Ursachen  in  ihren  Meinungen  sehr  getheilt. 
Lafontaine,  Chromy,  Joseph  Frank,  und,  unter  den  lebenden, 
Dr.  Malez ,  ein  Arzt  von  wohlverdientem  Rufe  in  Warschau,  * 
schreiben  den  Weichselzopf  einem  besondern  Virus  oder  Con- 
tagium,  andere  einer  besondern  Mischung  der  plastischen  Masse 
des  Blutes  zu,  die  dem  Scorbut,  den  Scropheln  und  dem  Car- 

*  Kilka  uwag  nad  eharakterem  chorobj  koltanowej  Ipamientnik  le- 
kadski,  Warsiawski.  T.  2.  p.  433.  1830. 
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clnom  ähnlieh  ist,  aber  sie  bestimmen  nicht  die  Natur  der  Dys- 
krasie,  welche  sie  voraussetzen. 

Die  Theorie  von  unserm  alten  Lehrer,  Dr.  Hoffmann,*  welche 
wir  nicht  mit  Stillschweigen  übergehen  können,  verdient  nicht 
diesen  letzten  Vorwarf.  Dieser  allgemein  beliebte  Professor  der 
ehemaligen  Universität  von  Warschau  hatte  bemerkt,  dass  die 
Wohnungen  der  trichomatösen  Personen  immer  einen  thonartigen 
Geruch  verbreiten,  und  er  dachte,  dass  die  Thonausdfinstungen,  die 
durch  die  Erde-  und  durch  die  Thon-  und  Backsteinöfen,  deren 
man  sich  in  Polen  bedient,  in  die  Luft  aufsteigen ,  vielleicht  auf 
die  Blutmasse  wirken  und  darin  eine  besondere  Veränderung  her- 
vorbringen. Er  hat  diese  Hypothese  durch  folgende  Erfahrung  zu 
bestätigen  gesucht  Er  füllte  eine  gläserne  Retorte  mit  im  Wasser 
aufgelöstem  Thon,  und  setzte  dieselbe  einer  gleichmässigen  Wärme 
aus.  Indem  er  den  Dunst,  der  sich  in  dieser  Mischung  entwickelte, 
durch  geschlagenes  Blut  trieb,  bemerkte  er,  dass  derselbe  sich  mit 
dem  Serum  combinirte,  und  den  Umfang  desselben  verminderte, 
indem  er  es  fester,  dichter  und  consistcnter  machte« 

Dieser  Beobachtung  zufolge  behauptete  Hoffmann,  dass  das 
Blut,  vermindert  durch  die  Ausdünstung  der  Thonerde,  hauptsäch- 
lich auf  jene  Organe  des  Korpers  wirkt,  deren  Nutrition  auf 
Kosten  des  serösen  Theils  des  Blutes  geschieht,  d.  h,  auf  die 
Ligamente,  das  Periosteum,  die  Geleukkuorpel,  die  fibrösen  Mem- 
branen u.  s.  w.  Die  Anschwellung  und  Verhärtung  jener  Organe 
schreibt  er  der  Ablagerung  des  Serum  zu,  welches  in  deu  Maschen 
der  Gewebe  auf  eine  eigentümliche  Weise  modificirt  wird.  Die 
Veränderungen  in  der  Struktur  der  Haare  erklärt  er  aus  ihrer 
fehlerhaften  Ernährung,  die  auch  nach  seiner  Meinung  von  dem 
weissen  Theile  des  Blutes  besorgt  wird.  Das  Verkleben  der 
Haare  aber,  leitet  er  von  dem  specifisch  veränderten  Schweisse 
ab,  welcher  auch,  wie  es  scheint,  vielmehr  von  dem  Serum 
als  von  den  übrigen  Theilen  des  Körpers  gebildet  wird. 

Diese  Theorie  ist,  wie  man  auf  den  ersten  Blick  sehen  kann, 
sehr  wichtigen  Einwürfen  ausgesetzt.  In  der  That,  wenn  die 
Thonausdünstungcn  die  Ursache  des  Weichselzopfes  wären,  so 
müssten  die  Gegenden  der  Weichselmündüng  von  Marienburg 
bis  Danzig  dieser  Krankheit  am  meisten  ausgesetzt  sein.  In 
diesem  Theile  des  ehemaligen  Polens ,  wo  auf  den  feuchten 
leimigen  Niederungen  die  Wälder  sehr  selten  sind,  braucht  man 
von  der  Sonne  getrockneten  Thon  beinahe  ausschliesslich  zu 
*  Beschreibung  des  Weiehselsiopfes.  Warschau,  1826. 
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allen  Gebäuden;  die  starke  Heizung  in  den  von  Lehm  erbauten 
Oefen  läset  sehr  oft  in  den  frisch  erbauten  Häusern  die  eigen- 
tümliche Thonerde  -  Ausdunstung  empfinden,  und  doch  ist  der 
Weichselzopf  dort  kaum  dem  Namen  nach  bekannt.  Je  mehr 
man  von  der  Mündung  des  Flusses  nach  seinen  Quellen  schreitet, 
desto  mehr  hebt  sich  das  Land;  die  Züge  von  Plock  und  San- 
domir  verwandeln  sich  in  Krakau  und  Galicien  in  Berge.  Reiche 
Wälder,  die  sie  bedecken,  liefern  das  schönste  Baumaterial,  so 
dass  die  Lehmgebäude  zu  den  grOssten  Seltenheiten  gehören, 
und  doch  vermehrt  sich  der  Weichselzöpf  je  mehr  man  sich  den 
Karpathen  nähert.  Wenn  die  Hypothese  von  Hoflmann  wahr 
wäre,  so  mttssten  die  in  Polen  so  zahlreichen  Töpfer  vorzugs- 
weise von  der  Plica  befallen  werden,  und  die  Bewohner  der 
mit  dem  Luxus  von  Paris  und,.  London  geschmückten  prächtigen 
Hotels ,  die  mit  Porzellanofen  oder  mit  dem  Dampf  vou  hcissem 
Wasser,  das  in  gegossenen  Rohren  circulirt,  geheitzt  werden, 
würden  von  dieser  Krankheit  befreit  bleiben.  Aber  die  Erfahrung 
ist  hier  noch  in  offenbarem  Widerspruch  mit  der  Theorie. 

Eine  andere  Theorie,  ähnlich  der  von  Hoflmann,  aber  viel 
wahrscheinlicher,  ist  neulich  von  Oczapowski  aus  Warschau 
aufgestellt  worden.  Da  er  die  Plika  in  den  polnischen  Provinzen, 
die  auf  dem  Gypsboden  liegen,  viel  ausgebreiteter  gefunden 
hatte ,  so  schrieb  er  die  Ursache  dieser  Krankheit  dem  Gebrauch 
des  mit  Gyps  vermischten  Wassers  zu.  Indem  diese  Bestand« 
theile,  sagte  er,  auf  die  Oeconomie  wirken,  verursachen  sie 
besondere  Veränderungen  in  der  Masse  des  Blutes,  wovon  die 
allgemeinen  Symptome  sowohl  als  die  Plica  selbst  die  Folget*  sind. 

Diese  neuen  Grundsätze,  welche  heute  schon  viele  AnJQUftgefe 
haben,  verdienen  mit  einigen  Details  erörtert  zu  werden.        .*.. 

Es  ist  gewiss,  sagt  Oczapowski,  dass  das  Gypswassefy 
indem  es  sich  mit  dem  Eiweiss  des  Blutes  verbindet,  weissliclie,; 
im  Wasser  unauflösliche  Fasern  bildet,  und  was  das  Gerinnen 
des  Serums  durch  die  Schwefelsäure  bei  lebenden  Thieren  an- 
betrifft, so  ist  dies  durch  die  Erfahrungen  von  Magendie  und 
Donnö  *  so  bekannt,  dass  es  überflüssig  seyn  würde,  noch  mehr 
davon  zu  erwähnen.  Die  Wirkung  des  mit  Gyps  saturirten 
Wassers  gleicht  derjenigen  der  Schwefelsaure.  Von  allen  Salzen, 
welche  man  in  den  mineralischen  Wässern  findet,  widersetzt 
sich  die  kalkerdige  Schwefelsäure  am  meisten  der  Verdauung 
und  prädisponirt   den  Korper  am   meisten  zu  den  krankhaften 

*  Gaiette  des  Hdpitaux,  1  j  an  vier  1839. 
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Afectionen.  *  Die  Wirkung  dteses  Wassers  zeigt  steh  in  den 
ersten  Wegen  durch  den  Mangel  an  Appetit,  Drücken  in  der 
Magengegend,  Aufstossen  und  Blähungen.  Absorbirt  durch  die 
Blutgefässe,  äussert  der  Gyps  seine  Wirkung  auf  das  Blut  des 
Leberaystems  und  verursacht  verschiedene  Kraukheiten  dieses 
Organe*. 

Nach  und  nach  nimmt  das  ganze  Nervensystem  daran  Au- 
theil, die  Cirkulation  wird  langsam,  die  Adern  dehnen  sich  au*, 
werden  varikös,  und  die  krankhaften  Erscheinungen,  von  denen 
wir  schon  gesprochen  haben,  zeigen  sich  nun.  Das  Blut,  der 
beständigen  Wirkung  dieses  Einflusses  ausgesetzt,  wird  dichter 
durch  die  Verdickung  seines  Albumens,  seine  Farbe  wird 
schwarz,  es  nimmt  einen  besondern  Geruch  an,  und  verliert 
nach  und  nach  seinen  normalen  Einfluss  auf  die  Gewebe  der 
Oekonomie.  Auf  diesem  Punkt  angekommen,  erweckt  es  ver- 
schiedene vitale  Gegenwirkungen,  die  sieb  unter  der  Form  man- 
nigfacher, mehr  oder  weniger  ausgebildeter  Krankheiten  offen- 
baren, oder  besser:  die  auormale  Materie,  wovon  es  Oberfüllt 
ist,  geht  in  die  Gewebe  über.  Dieser  allgemeinen  Modification 
des  Organismus  muss  man  auch  die  Veränderung  zuschreiben, 
die  sich  in  der  Absonderung  im  Allgemeinen  kundgibt. 

Unterstützt  von  Oczapowski  mit  einem  bemerkenswerten 
Talent,  und  in  Uebereinstiramung  mit  den  Fortschritten  unserer 
Kunst,  hat  diese  Meinung  viel  an  Wahrscheinlichkeit  durch  die 
Untersuchungen  über  die  Ausbreitung  der  Plika  in  den  verschie- 
denen Provinzen  des  alten  Polens  gewonnen. 

Es  ist  wahr,  dass  die  Documente,  auf  welchen  diese  Unter- 
suchungen sich  gründen ,  noch  weit  von  jener  Genauigkeit  ent- 
fernt sind,  welche  man  heut  zu  Tage  mit  Recht  von  der  Wissen- 
schaft fordert.  Es  geht  jedoch  aus  den  erst  kürzlich  durch 
prakticirende  Aerzte  publicirten  Beobachtungen  hervor,  dass  die 
Plika,  anstatt  dem  Lauf  der  Flüsse  zu  folgen,  wie  man 
hisher  angenommen  hatte,  vielmehr  die  Gebirgsketten  begleitet, 
welche  den  polnischen  Boden  durchziehen. 

.Um  diesen  Umstand,  der  uns  geeignet  seheint,  eine  grosse 
Aufklärung  über  die  Natur  dieser  Krankheit  zu  geben,  näher 
kennen  zu  lernen,  sind  wir  gendthigt,  uns  in  einige  topographi- 
sche Details  einzulassen. 

*  Arthaut.  De  1*  valeur  hygienique  que  Pon  doit  attribuer  a  fa 
prdsenee  on  de  fabsence  de  eertainee  eubetanoee  salines  dane  lee  eaux 
petaMe».  Paris  1838. 
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Polen  in  seinen  alten  Grenzen  erstreckt  sich  von  dem  bal- 
tischen bis  zum  schwarzen  Mbere,  und  von  der  Oder  bis  an 
den  Boristhau  und  die  Dwina.  Die  grosse  Landstrecke,  die 
darin  eingeschlossen  ist,  durchschnitten  von  einer  grossen  An- 
zahl von  Flüssen,  ist  durch  eine  Hochebene  in  zwei  grosse 
beinahe»  gleiche  Theile  getheilt,  welche  von  Süden  und  Westen 
nach  Norden  und  Osten,  von  den  Karpaten  bis  an  die  Ufer  der 
Wolga  sich  erstreckt.  Die  erste  dieser  beiden  Partien,  welche 
sich  von  Westen  nach  Norden  ausbreitet,  enthält  das  jetzige 
Königreich  Polen,  Galizien,  das  Grossherzogthum  Posen,  Schlesien 
und  einen  grossen  Theil  von  Lithauen.  Die  zweite,  die  von  Süden 
und  Osten,  schliesst  Volhynien,  Podolien  und  die  Ukraina  ein. 

Um  die  Richtung  der  fraglichen  Hochebene  besser  zu  ver- 
stehen, folgen  wir  ihrem  Laufe.  Sie  beginnt  bei  den  Karpaten 
zwischen  den  Quellen  des  San  und  Dniester,  an  dem  Punkte, 
wo  die  Gebirge  sich  nach  Süden  wenden,  um  sich  mit  der  Kette 
des  Balkan  zu  vereinigen.  Von  diesem  Punkte  ausgehend,  breitet 
sich  diese  Erhöhung  an  der  Südseite  von  Lemberg  aus,  dehnt 
sich  um  die  Quellen  des  Bug,  und  zieht  dann  nach  Norden 
zwischen  diesem  Fluss  und  dem  Prype<5,  von  da  nach  Osten 
und  Norden  zwischen  den  Quellen  des  Niemen  und  Wilia  einer- 
seits, und  der  Beresina  andererseits.  Dann  geht  sie  gerade 
nach  Osten,  umgibt  die  Moräste,  wo  dieser  in  der  Weltgeschichte 
ewig  denkwürdige  Fluss  seine  Quellen  hat,  berührt  den  Kanal, 
der  die  Beresina  und  Dwina  vereinigt,  umgeht  die  Quellen  des 
Boristhan  und  endigt  bei  dem  Ufer  der  Wolga. 

Aus  diesem  grossen  Plateau  entspringen  sehr  viele  Flüsse, 
von  denen  die  einen,  wiedieWarta,  die  Weichsel,  der  San, 
Bug,  Niemen,  die  Wilia  und  die  Dwina  ihren  Lauf  nach  Nor- 
den nehmen  und  sich  in  das  baltische  Meer  stürzen,  während  die 
andern,  wie  der  Dniester,  Boh,  Prypeö,  Dnieper  und  die  Beresina 
eine  südliche  Richtung  nehmen  und  ihre  Gewässer  in  das 
schwarze  Meer  ergiessen. 

Die  Vergleichung  dieser  Topographie  mit  den  statistischen 
Angaben  über  den  Weichselzopf  hat  bewiesen,  dass  diese  Krank- 
heit öfter  unter  den  Bewohnern  der  so  eben  beschriebenen  Hoch- 
ebene vorkommt,  und  dass  es  auf  derselben  selbst  Localitäten 
gibt,  die  noch  unglücklicher  privilegirt  sind  als  andere.  Es 
gibt  besonders  zwei,  die  eine  vorzügliche  Aufmerksamkeit  ver- 
dienen, und  welche  man  Hauptsitze  der  Krankheit  nennen  könnte 
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Die  eine  liegt  in  bergiger  Gegend  und  die  andere  in  Morästen ; 
die  erste  ist  am  Anfange  der  «beschriebenen  Hochebene,  bei 
Lemberg  und  Halitz,  die  zweite  bei  Pinsk  in  den  Movästen  des 
Prypec  und  der  Beresina. 

Der  hoch  liegende  Hcerd  der  Krankheit  verbreitet  sich  über 
den  nördlichen  Theil  Ungarns  und  Galiziens,  und  Ober  die 
südlichen  Provinzen  von  Schlesien  und  des  jetzigen  König- 
reichs Polen,  und  rückt  dann  se8en  Norden  vor  bis  über  das 
Grossherzogthum  Posen.  Der  Mittelpunkt  dieses  Heerdes  befindet 
sich  in  der  Provinz  Polesin,  an  den  Quellen  des  San  und  Dniester. 
Nach  der  Volksmeinung  war  diese  Provinz  der  eigentliche  Ursitz 
der  Plika,  und  von  hier  aus  verbreitete  sie  sich,  wie  die  Chro- 
niker des  15.  Jahrhunderts  bezeugen,  über  das  ganze  übrige  Land. 

Der  Weichselzopf,  welchen  man  daselbst  sieht,  ist  charak- 
terisirt  durch  die  langwierige  Dauer  und  die  Hartnäckigkeit  der 
Vorläufer,  so  wie  durch  die  späte  und  unvollkommene  Entwick- 
lung des  Trichom,  welches  nur  selten  den  vorhergehenden  Er- 
scheinungen ein  Ziel  setzt. 

In  den  niedrig  gelegenen  Hauptpunkten  der  Plika,  welche 
sich  von  den  Quellen  des  Prypec  und  der  Beresina,  nahe  bei 
Minsk,  Borisow  und  Robroisk,  bis  an  die  Ufer  der  Moskowa  und 
der  Wolga  erstreckt,  entwickelt  sich  die  Plika  im  Gcgentheil 
mit  einer  grossen  Leichtigkeit,  und  die  prodromischen  Krank- 
heiten haben  keine  grosse  Wichtigkeit.  Man  sieht  öfter  unter 
denselben,  nach  den  Beobachtungen  des  Dr.  Grumy,  Halsentzün- 
dungen, Krankheiten  der  Knochen  und  Hautausschläge,  welche 
man  gewöhnlich  irrig  den  syphilitischen  Krankheiten  zuschrieb. 

Die  geselligen  Verhältnisse  und  die  Lebensart  der  Bevölke- 
rung, welche  diese  zwei  Heerde  bewohnt,  sind  nicht  weniger 
verschieden,  als  die  Einflüsse  «der  Localität.  Der  Heerd  von 
Halitsch,  mitten  in  einem  reichen  und  fruchtbaren  Lande  gelegen, 
das  sich  1  —  3000  Fuss  über  die  Fläche  des  baltischen  Meeres 
erhebt,  ist  von  einer  grossen  Anzahl  von  Quellen  und  klaren 
Bächen  durchschnitten,  die  verschiedene  mineralische  Substanzen, 
hauptsächlich  aber  Gyps  enthalten.  (Staszye,  Roczniki  Tow- 
arzystwa  przyjaciot  nauk.  B.  X.  p.  246.  Warszawa»)  Die  che- 
mische Analyse  hat  gezeigt,  dass  jene  Gewässer  manchmal  bis 
zu  500  Gran  diases  Salzes  auf  100  Quart  Flüssigkeit  enthielten. 
Die  Luft  ist  rein  und  frisch,  die  mittlere  Temperatur  beträgt  4 
bis  6°  Reaumur;  das  Volk,  welches  sich  dem  Ackerbaue  wid- 
met, ist  wohlhabend  und  selbst  reich  in  manchen  Orten;  es  jmt 
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froh,  religiös  ohne  bigot  zu  sein;  sorglos  in  seinem  Unglück, 
findet  es  in  sich  selbst  eine  unüberwindliche  und  geheimnissvolle 
Kraft,  di«  es  belebt  und  erhält. 

Der  Heerd  von  Pinsk  bietet  einen  ganz  andern  Anblick  dar. 
In  diesen  ungeheuren  Sümpfen,  vielleicht  den  grössten  in  Europa, 
die  kaum  350  Fuss  über  dem  Meeresspiegel  erhoben,  mit  Wäl- 
dern und  Gesträuch  bedeckt  sind,  entspringt  eine  Menge  Flüsse, 
welche  ein  schwarzes,  trübes  Wasser  mit  sich  führen,  das  mit 
in  Fäulniss  übergegangenen  Pflanzen  angefüllt  ist,  die  einen  er* 
digen  Geruch  haben  und .  im  beinahe  unzugänglichen  *  Boden 
wachsen.  Diese  Gewässer  enthalten  auch  eine  sehr  starke  Pro- 
portion von  Kalk,  so  fern  man  aus  der  Eigenschaft  schliessen 
kann,  dass  sie  die  Seife  nicht  auflösen.  Die  Bewohner  dieser 
Gegend  sind  arm,  ihre  Nahrung  besteht  grösstenteils  in  Fischen 
und  andern  Substanzen,  wovon  wir  später  sprechen  werden; 
sie  sind  zu  den ,  allen  morastigen  Gegenden  angehörigen  Krank- 
heiten geneigt,  ihr  Temperament  entspricht  der  Localität,  und 
ihr  durch  lange  Knechtschaft  verschrobener  Karakter  zeigt  dem 
Beobachter  ein  sonderbares  Gemisch  von  Trübsinn,  Unternehmung 
und  Entsagung,  von  List  und  Heuchelei.  Die  Leidenschaften, 
durch  Druck  abgestumpft,  spielen  bei  denselben  eine  sehr  unter- 
geordnete Rolle.  Diess  ist  die  Ursache,  dass  es  bei  ihnen,  wie 
überhaupt  unter  dem  russischen  Volke,  sehr  wenig  innerliche 
Krankheiten  gibt. 

Wenn  man  die  Einflüsse  vergleicht,  welche  auf  die  Bevöl- 
kerung dieser  beiden  Heerde  wirken ,  sp  erstaunt  mau  über  ihre 
Verschiedenheit,  und  doch  ist  man  genöthigt  zuzugeben,  dass 
eine  in  zwei  Orten  gleich  stark  herrschende  endemische  Krank- 
heit nur  von  einem  und  demselben  Einfluss  herrühren  kann,  sei 
nun  der  Boden  oder  die  Gewohnheiten  des  Volkes  die  erste  Ur- 
sache davon. 

Die  Anzahl  dieser  Einflüsse  ist  sehr  beschränkt.  Oczapowski 
behauptet,  sie  hauptsächlich  im  mit  schwefelsaurem  Kalk  ver- 
mischten Wasser  entdeckt  zu  haben,  und  zur  Unterstützung 
seiner  Meinung  führt  er  die  oft  genug  vorkommende  Verbindung 
der  Plika  mit  dem  Kropf  an.  Wir  beklagen,  diesem  letzten 
Schluss  nicht  beipflichten  zu  können,  und  wir  sehen  darin  nichts, 
als  eine  Hypothese  zur  Unterstützung  der  andern  angerufenen. 
Was  die  Eigenschaft  des  Kalkwassers  anbetrifft,  die  Plika  zu 
veranlassen,  so  bemerken  wir  nur,  dass  diese  kalkartigcn  Ge- 
wässer auf  der  Oberfläche  der  Erde  sehr  häufig  sind ,  uud  sich 
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nicht  ausschliesslich  in  Polen  befinden.  Man  konnte  z.  B.  Paris 
und  seine  Umgebungen  anführen ,  die  kalkhaltigen  Boden  haben, 
und  wo  die  meisten  Quellen  Gyps  enthalten.  Und  doch  stOsst 
man  nur  auf  dem  Plateau  von  Polen  auf  den  Weichselzopf;  es 
geht  also  daraus  hervor,  dass  der  Gyps  nicht  allein  das  Gewicht 
der  Anklage  tragen  kann. 

Da  ich  mein  Vaterland  mitten  in  meinem  medicinischen  Stu- 
dium verlassen  musste,  war  ich  nicht  im  Stande,  die  Plika  so 
anter  allen  Formen  zu  beobachten,  um  mir  darüber  eine  ganz 
unabhängige  Ansicht  zu  verschaffen,  indessen  habe  ich  doch 
sehr  oft  Falle  dieser  sonderbaren  Krankheit  gesehen,  besonders 
bei  geologischen  Exkursionen,  welche  ich  nach  Art  deutscher 
Studenten  in  die  südlichen  Theile  von  Polen  zu  Fuss  machte. 
Die  Schicksale  Polens,  welche  mich  seit  beinahe  14  Jahren  von 
meiner  Heimath  entfernt  halten ,  haben  alle  meine  Erinnerungen 
zusammengehalten,  und  die  Vergleichung  mit  den  Nationalsitten 
anderer  Volker  liess  mich  in  diesen  letzteren  Eigentümlichkeiten 
wahrnehmen,  welche  demjenigen  entgehen,  der  durch  die  Ver- 
hältnisse der  Zeit  nicht  gezwungen  ist,  die  Fremde  zu  bewoh- 
nen. Ich  glaube  denn  bemerkt  zu  haben,  dass  die  Nahrungs- 
weise  in  Polen  so  verschieden  von  derjenigen  in  andern  Ländern 
ist,  dass  sie  vor  allen  andern  Dingen  unter  die  Ursachen  des 
Weichselzopfes  gestellt  werden  muss. 

Um  diesen  Unterschied  besser  zu  begreifen,  geben  wir  zu- 
erst eine  Beschreibung  der  Nahrungsweise  der  polnischen  Bauern, 
und  lassen  alsdann  einige  Bemerkungen  über  die  Lebensmittel 
der  höheren  Klassen  folgen. 

Die  Nahrungsmittel  des  Volkes  sind  ausschliesslich  Vegeta- 
bilien;  Fleisch  und  Milchspeisen  werden  wenig  angewendet, 
und  unter  diesem  ist  es  nur  Schweinfleisch  und  Geflügel,  welches 
man  dann  und  wann  auf  den  Tisch  bringt.  Unter  den  Ge- 
müsen bedient  man  pich  beinahe  ausschliesslich  der  Kartoffeln, 
des  Sauerkrautes,  der  rothen  Rüben  und  Gurken.  Was  aber 
der  polnischen  Lebensweise  eine  besondere  Eigentümlichkeit 
gibt,  ist  der  Umstand,  dass  alle  diese  Gerichte  mit  Essig  zube- 
reitet oder  vorher  einer  sauren  Gährung  ausgesetzt  werden. 
Das  gegorene  Sauerkraut  ist  die  Hauptnahrung  in  diesen  Pro-? 
vinzen,  besonders  da,  wo  der  Anbau  der  Kartoffeln  noch  nicht 
allgemein  genug  ist.  Jede  Familie  bereitet  mehrere  Fässer  voll, 
welche  man  ftkr  den  Winter  aufbewahrt.  Man  isst  es  mit  Speck 
gekocht  und  mit  Erbsen  vermischt,  oder  nur  gana  einfach  mit 
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Mohn  «oder  Leinöl  angemacht,  welches  man  auf  eine  ganz  be- 
sondere Weise  dazu  reinigt.  Die  saure  Brühe  des  Sauerkrautes 
wird  zu  Suppen  und  Getränken  angewendet  (Kapusniak).  Die 
Kartoffeln  sind  gewöhnlich  mit  sauren  Molken  zubereitet,  und 
nach  der  deutschen  Grenze  hin  mit  Essig  und  Oel. 

Der  Kwas  ist  eine  andere  Substanz,  die  die  polnischen 
Bauern  nicht  entbehren  können,  und  die.  man  durch  die  saure 
Gährung  des  Brodes ,  des  Mehles  und  das  Korns,  das  im  Wasser 
gekeimt  hat,  erhält.  Der  Gebrauch  desselben  ist  so  allgemein, 
dass  man  in  jedem  Bauernhause  in  Lithauen,  Volhynien  und 
Podolien  nahe  am  Ofen  eine  grosse  Tonne  findet,  worin  beständig 
eine  Flüssigkeit  gährt,  deren  man  sich  als  Suppe,  als  Getränk 
und  zur  Bereitung  des  Brodes  bedient;  diess  ist  der  Kwas. 

Die  gegohrenen  rothen  Rüben  mit  Wasser  geben  eine  andere 
Art  von  Kwas  (barszcz),  der  wegen  seiner  schönen  Farbe  und 
seines  angenehmen  Geschmackes  sehr  beliebt  ist.  Er  dient  zu 
demselben  Gebrauche  wie  der  vorhergehende  nnd  die  herausge- 
nommenen rothen  Rüben  isst  man  mit  Essig  angemacht,  wenn 
sie  nicht  schon  von  selbst  sauer  genug  sind. 

Die  gegohrenen  Gurken  machen  ebenfalls  eine  sehr  ge- 
wöhnliche Nahrung  aus;  man  bereitet  grosse  Tonnen  voll,  welche 
man  sorgfältig  für  den  Winter  aufbewahrt;  diese  Gurken  sind 
während  der  Hitze  des  Sommers  ein  Leckerbissen  für  die  Mäher, 
und  die  saure  Brühe,  die  man  davon  erhält,  wird  als  ein  an- 
genehmes und  erfrischendes  Getränk  genossen.  Saure  Milch, 
Sauerampfer  sind  auch  Artikel,  die  in  der  Küche  des  polnischen 
Bauers  sehr  hoch  geschätzt  werden. 

Die  in  Polen  durch  die  Landedelleute  repräsentirte  Mittel- 
classe  theijt  mit  den  Bauern  den  Geschmack  für  gegohrene 
Speisen;  sie  sind  besser  zubereitet,  mehr  gewürzt,  aber  sie 
behaupten  nicht  weniger  ihren  sauren  Charakter.  Der  Kwas 
ist  auch  hier  zur  Suppe  unumgänglich  noth wendig;  Sauerkraut, 
gemischt  mit  allen  möglichen  Sorten  von  geschnittenem  Fleisch 
(bigos),  begleitet  sie  zur  Jagd  und  auf  Reisen ;  und  wird  in 
jeder  Hütte,  wo  man  ausruht,  aufgewärmt. 

Die  Tafel  der  Stadtbewohner  und  reichen  Gutsbesitzer  unter- 
scheidet sich  auf  keine  Weise  von  der  Tafel  anderer  Länder, 
tfür  die  sauren  Gerichte  finden  darauk  auch  manchmal  ihren 
Platz  und  machen  immer  die  Leckerbissen  zahlreicher  Lieb- 
haber aus. 

Woher  kommt  der  Geschmack  der  Polen  für  diese  säur  en 
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Nahrungsmittel?  ist  er  nur  Gewohnheit,  oder  hängt  er  von 
einigen  lokalen  Bedingungen  ab,  wie  es  Joseph  Frank  zu  glauben 
scheint.  loh  will  diese  Frage  nicht  entscheiden  j  aber  es  ist 
gewiss ,  dass  dieser  Geschmack  für  eine  gewisse  nationale  Eigen- 
heit spricht,  die  sich  hartnackig  der  Erziehung,  den  Fort- 
schritten der  Hygiene  und  dem  Einflüsse  der  Fremden  wider- 
setzt. Ich  habe  Damen  der  höchsten  Stande  die  ausgesuchtesten 
Tafeln ,  die  jedem  Restaurant  von  London  und  Paris  Ehre  ge- 
macht haben  würden,  verlassen  sehen,  um  mitten  unter  den 
Bauern  ihre  Mahlzeiten  des  Kwas,  des  Sauerkrautes  und  der 
sauren  Milch  theiien  zu  können.  Ich  habe  andere  gesehen, 
welche  sich  diese  groben  aber  ausgesuchten  Gerichte  in  ihr 
Bett  bringen  Hessen,  um  sie  heimlich  vor  ihren  Verwandten 
und  gegen  das  Verbot  des  Arztes  zu  essen.  Ich  habe  Kinder 
reicher  Gutsbesitzer  gesehen ,  die  mit  jungen  Bauern ,  ihren 
Spielkameraden,  Topfe  voll  Eingemachtem  gegen  saure  Gurken 
vertauschten. 

Es  ist  klar,  dass  diese  gesäuerten  Lebensmittel  auf  den 
Gesundheitszustand'  der  Polen  einen  höchst  schädlichen  Einfluss 
ausüben  müssen,  und  dass  sie  Erscheinungen  hervorbringen,  die 
im  Stande  sind  den  Gang  und  die  Physiognomie  der  zufälligen 
Krankheiten  zu  modificiren.  Man  kann  beim  gegenwärtigen  Zu- 
stande der  Wissenschaft  schwer  bestimmen,  welchen  Modifica- 
tionen  der  Chymus ,  der  Chylus  und  das  Blut,  welches  sich  von 
derartigen  Elementen  bildet,  unterworfen  ist;  es  scheint  aber 
ausser  Zweifel  zu  sein,  dass  diese  Nahrungsweise  eine  besondere 
Mischung  in  den  Säften  hervorbringt,  welche  einen  beträcht- 
lichen Einfiuss  auf  die  Ernährung  und  auf  den  Zustand  der 
Ex-  und  Secretionen  ausübt,  und  eine  gänzliche  Cmstimmung 
der  Oekonomie  bewirket,  die  sich  durch  bestimmte  Symptome 
kund  gibt.  Die  allgemeinen  Prodrome  des  Weichselzopfes ,  welche 
sich  auf  die  Nutrition,  Cirkulation  und  Innervation  beziehen ,  und 
die  wir  am  Eingange  dieses  Artikels  besprochen  haben ,  können 
wohl  in  dieser  Eigentümlichkeit  der  Lebensweise  ihre  Be- 
gründung finden. 

Was  die  Menge  der  Krankheiten  anbelangt,  welche  man 
vor  der  Entwicklung  der  Plica  beobachtet,  und«  welche  wir  mit 
dem  Namen  Hier  prodromischen  Krankheiten  bezeichnet  haben,  so 
erlauben  uns  ihre  zahlreichen  Abänderungen  nicht  sie  derselben 
Ursache  zuzuschreiben.  Gewiss  sind  sie  nur  zufällig,  aber  die 
endemische  Diathese  gibt  ihnen  einen  eigenthümlichen  Stempel 
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and  modtitcirt  auf  eine  besondere  Weise  die  Eigenschaft  der 
kritischen  Ausdünstung,  durch  welche  sie  zu  endigen  pflegen. 
Unter  diesen  Ausdünstungen  spielt  die  des  Schwcisses  die 
wichtigste  Rolle;  sie  wird  klebrig,  verbreitet  einen  eigentüm- 
lichen Geruch  und  besitzt  die  Eigenschaft  die  Haare  zu  verfilzen. 
Bei  den  mit  dieser  Dyskrasie  behafteten  Individuen  können  alle 
Ursachen,  von  welcher  Art  sie  auch  sein  mögen,  welche  die 
Hautausdttnstung  vermehren ,  zur  Verfilzung  der  Haare  führen ; 
darum  sahen  wir  die  Weichselzöpfe  in  Folge  der  verschieden- 
artigsten Einflüsse  entstehen,  so  wie:  Missbrauch  der  erhitzenden 
Getränke,  übermässige  Anstrengung,  starke  Gemüthsaffectionen 
u.  s.  w.;  darum  sehen  wir  auch  manchmal  dieses  Philnomen  im 
Verlauf  mancher  chronischen  Krankheit  auftreten,  oder  öfter  noch 
in  Folge  der  zufällig  hinzutretenden  acuten,  die  sich  durch  Ver- 
mehrung der  Hautausdünstung  charakterisiren. 

Dieser  Idee  gemäss  das  Trichom  zu  betrachten,  beschränkt 
sich  die  ganze  Theorie  dieser  Krankheit  auf  die  Specificität  des 
Seh  weisses,  welche  von  ihrer  Seite  sich  durch  die  besondere 
Diaihese  erklärt:  demnach  ist  die  Plica  an  sich  selbst  nur  als 
eine  Erscheinung  von  sehr  untergeordnetem  pathologischen 
Werthe  zu  betrachten. 

Der  Schweiss,  von  dem  wir  gesprochen  haben,  kann  oft, 
wie  bei  andern  Krankheiten ,  den  Wcrth  einer  kritischen  Er- 
scheinung haben,  er  kann  aber  keineswegs  als  wahre  Krise  in 
der  Bedeutung  des  alten  Humorismus  betrachtet  werden;  mit 
andern  Worten,  er  kann  den  Ausgang  der  Krankheit  begleiten, 
er  macht  aber  nicht  immer  dieser  Krankheit  ein  Ende. 

Es  geht  daraus  hervor,  dass  die  Verfilzung  der  Haare  sich 
in  verschiedenen  Fällen  verschieden  zu  den  vorangegangenen 
Krankheiten  verhalten  kann:  manchmal  wird  sie  Anzeige 
der  Wiedergenesung;  das  andere  Mal  wird  sie  neben  andern 
Krankheitserscheinungen  bestehen,  während  diese  Erscheinungen 
seit  ihrem  Auftreten  immer  stärker  und  anhaltender  werden.  Ist 
die  Hautausdünstung  langsam  und  anhaltend,  wie  im  Laufe 
mancher  chronischen  Krankheiten,  so  wird  sich  auch  die  Plica 
langsam  bilden,  und  jeden  Anwuchs  der  Haare  in  Anspruch 
nehmen;  geschieht  aber  jene  Ausdünstung  plötzlich,  so  bildet 
sich  dann  die  Plica  schnell,  wie  man  diess  in  den  fieberhaften 
Krankheiten,  in  Folge  von  Gemüthsbewegungen ,  zu  beobachten 
pflegt. 

Der  Zusammenhang  der  Plica  mit  den  allgemeinen  Symp- 
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tomeu  ist  derselbe  wie  in  verschiedenen  andern  Krankheiten: 
er  gehorcht  den  Gesetzen  der  allgemeinen  Pathologie,  und  hat 
nicht  nOthig  hier  ausführlich  besprochen  zu  werden. 

Vou  diesem  Gesichtspunkt  aus  verdient  der  Weichselzopf 
den  Namen  einer  endemischen  Krise,  welchen  ihm  Marcinkowski 
gegeben  hat;  doch  erheischt  der  Sinn  dieses  Wortes  eine  Re- 
striction;  denn  es  ist  nicht  der  Weichselzopf  selbst,  dem  die 
kritische  Eigentümlichkeit  anhängt,  sondern  dem  durch  die 
endemische  Diathese  modificirteti  Schweisse,  und  man  muss  das 
Wort  Krise  in  dem  Sinne  betrachten ,  den  ihm  die  Wissenschaft 
heutigen  Tags  beilegt. 

Man  konnte  uns  vielleicht  einwerfen ,  dass  die  vou  uns  be- 
schriebene Lebensweise  nicht  von  Beobachtern  aufgezeichnet 
wurde,  die  unter  den  ethnologischen  Bedingungen  der  Plica  ein- 
heimisch waren ;  aber  dieser  Einwurf  lässt  sich  durch  die  Eigen- 
tümlichkeit unseres  Geistes  beseitigen,  sehr  oft  diejenigen 
Sachen  aus  den  Augen  zu  verlieren,  die  wir  täglich  sehen.  Es 
ist  in  der  That  sehr  schwer  die  Sitten  zu  beurtheilen ,  in  deren 
Mitte  mau  seit  seiner  Kindheit  gelebt  hat,  man  muss  die  Fremde 
bewohnen,  um  den  Unterschied  verstehen  und  vergleichen  zu 
können,  man  muss  in  dieser  Beurtheilung  aufrichtig  und  frei 
von  allem  Nationalvorurtheil  sein.  Die  Stellung,  in  welcher  sich 
heute  die  ausgewanderten  Polen  befinden,  lässt  sie  eine  Menge 
Missb/äuche  erkennen,  die  sie  in  ihrem  Vaterlande  nicht  ein- 
sahen, und  alle  müssen  gestehen  und  bezeugen,  dass  es  kein 
Land  in  der  Welt  gibt,  wo  so  viele  gegohrne  Speisen  genossen 
werden,  als  in  ihrer  Heimath.  Dass  die  freinden  Beobachter  die 
polnischen  Lebensmittel  nicht  in  Betracht  genommen  haben,  ver- 
wundert uns  keineswegs,  denn  sie  halten  sich  gewohnlich  in 
den  grossen  Städten  auf,  wo  die  Lebensweise  nichts  ausseror- 
dentliches darbietet  —  ohne  der  Schwierigkeiten  der  Sprache 
zu  gedenken,  die  sie  nur  mit  grosser  Mühe  lernen.  Dieser  Um- 
stand verhindert  sie,  sich  in  direkte  Verbindung  mit  dem  Volke  zu 
setzen ,  und  dessen  Gewohnheiten  und  Vorurtheile  auszuspähen. 

Ein  anderer  nicht  minder  wichtiger  Einwand,  den  man  uns 
machen  konnte ,  würde  sich  auf  die  Seltenheit  der  Plica  in  Russland 
beziehen.  In  diesem  Lande  machen  die  sauren ,  gegohrnen  Speisen 
wie  iu  Polen  die  Basis  der  Nahrung  des  Landmanns  aus,  und 
doch  wird  der  Weichselzopf-  immer  seltener,  je  mehr  man 
sich  von  den  polnischen  Provinzen  entfernt.  Dieser  Umstand 
lässt  sich,  nach  unserer  Meinung,  durch  den  diätetischen  Ge- 
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• 
brauch  der  Dampfbäder  erklären,  welche  in  dem  Grade  zu  den 
HauptbedürJnissen  des  Leben»  gehören,  dass  man  in  jedem 
Flecken  eine  Anstaut  dazu  findet.  Die  wechselseitige  Ein- 
wirkung der  Wärme  und  der  Kälte,  die  Waschungen  und 
Reibungen  des  Körpers ,  welchen  man  sich  in  jenen  Anstalten 
unterzieht,  erhalten  dermassen  die  Thätigkeit  der  Haut,  dass 
sich  die  frenideu,  und  dem  Organismus  uachthciligen  Stoffe  fort- 
während entladen  und  dass  es  dadurch  zu  keiner  dyskrasischen 
Umwandlung  der  Säfte  hommen  kann.  Wenn  man  berücksichtigt, 
dass  die  Dampfbäder  zur  Heilung  der  ausgebildeten  Plica  mit  gros- 
sem Nutzen  angewendet  werden,  so  wird  man  wohl  begreifen, 
dass  sie  auch  der  Entwicklung  dieser  Krankheit  vorbeugen  können. 
Wir  können  nicht  umhin,  eine  Thatsache  hervorzuheben,  die 
von  den  Monographen  der  Plica  nicht  genug  beachtet  wurde, 
nämlich  der  Umstand,  dass  diese  Krankheit  sich  erst  in  Polen 
seit  der  Vernachlässigung  der  Dampfbäder  eingenistet  hat.  Die 
Anwendung  jener  Bäder  bei  den  slavischen  Völkern  verliert 
sich  in  die  frühesten  Zeiten.  Als  Beweis  können  wir  die  Stelle 
von  Nestor  anfuhren,  wo  er  vom  heil.  Andreas,  Apostel  von 
Russland,  folgendermassen  spricht:  „Nachdem  er  den  Dneper 
hinaufgegangen,  kam  er  in  das  slavische  Land,  wo  Nowogrod 
liegt,  da  sah  er  und  bewunderte  die  Sitten  der  Einwohner,  wie 
diese  in  den  Bädern  baden  und  sich  mit  Ruthen  schlagen.  Von 
dort  ging  er  zu  den  Warägern  und  zuletzt  nach  Rom ,  „wo  er 
erzählte,  wie  viele  Menschen  er  bekehrt  und  was  er  gesehen 
hatte.  Als  ich  in  die  slavischen  Länder  kam,  da  sah  ich,  sagte 
er,  merkwürdige  Sachen,  nämlich  hölzerne  Räume  mit  steinernen 
Oefen ,  welche  man  stark  hekzt;  nackt  ausgekleidet  begiesst 
man  sich  darin  mit  warmem  Wasser,  und  schlägt  sich  so  mit 
Rutben ,  dass  man  kaum  lebendig  heraustritt;  dann  begiesst  man 
sich  mit  kaltem  Wasser,  welches  wieder  belebt.  So  machen 
sie  es  alle  Tage,  es  schlägt  sie  niemand,  nur  sie  sich  selbst. 
Man  wundert  sich  sehr  über  diese  Sitte."  —  In  den  ersten  Zei- 
ten waren  Dampfbäder  in  Polen  so  allgemein  gebraucht,  wie  in 
andern  slavischen  Ländern,  erst  später  mit  der  Einführung 
fremder  Sitten  wurden  sie  vernachlässigt.  Das  Auftreten  des 
Weichselzopfes  im  17ten  Jahrhunderte  stimmt  mit  jener  Vernach- 
lässigung zusammen ,  wie  sich  das  wohl  durch  historische  That- 
sachen  nachweisen  lässt.  (Vergleiche  Dr.  Ganorowski's  Samm- 
lung der  Thatsachen  zur  Geschichte  der  Medicin  in  Polen  (pol- 
nisch). Posen  1839). 
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Wenn  man  den  Missbrauch  der  gegohrenen  Speisen  als 
vorbereitende  Ursache  des  Weichselzopfes  betrachtet,  so  ist  es 
leicht,  alle  Zweifel,  welche  sich  an  diese  Krankheit  anknüpfen, 
aufzulösen.  Die  Bemerkung  z.  B.,  dass  die  Polen  mehr  als  Ja- 
den, und  diese  wieder  mehr  als  die  Deutschen  dieser  Krankheit 
ausgesetzt  sind,  erklärt  sich  leicht  durch  die  Verschiedenheit  in 
der  Lebensweise  dieser  drei  Nationen.  Die  Juden,  welche  seit 
Jahrhunderten  denselben  Boden  bewohnen,  und  sich  so  immer 
mehr  an  die  Lebensweise  der  polnischen  Bauern  gewöhnen, 
müssen  ihm  natürlich  mehr  ausgesetzt  seyn,  als  die  deutschen 
erst  neu  gegründeten  Colonieu,  die  noch  durch  ihren  National- 
charakter von  der  übrigen  Bevölkerung  getrennt  sind.  Das 
Nichterscheinen  der  Plica  bei  den  im  Auslande  lebenden  Polen, 
so  wie  ihre  grosse  Seltenheit  bei  den  Soldaten,  die  sich  einer 
besondern  hygienischen  Lebensregel  unterwerfen  müssen,  ist 
leicht  zu  begreifen,  ebenso  wie  die  seltenen  Falle  dieser  Krank- 
heit bei  den  Reichen  und  Stadtbewohnern,  deren  verschieden- 
artigere Lebensmittel  weniger  in  gegohrenen  Speisen  bestehen, 
als  die  der  Bauern. 

Was  die  Concentrirung  des  Trichom  auf  dem  beschriebenen 
Plateau  betrifft,  so  erklärt  sie  sich  durch  die  politische  Lage  von 
Polen;  die  slavische  Bevölkerung  dieses  Landes,  auf  der  Seite 
des  Baltischen  Meeres  mit  den  Deutschen,  auf  der  des  schwar- 
zen Aleeres  mit  den  Türken,  Griechen  und  Tartaren  in  Rapport 
gesetzt,  hat  ihre  alten  Sitten  und  Gewohnheiten  nur  in  dem 
Mittelpunkte  ihres  Landes  bewahrt,  wo  Berge,  Sümpfe  und 
Schwierigkeiten  der  Communikation  sie  bis  jetzt  gegen  den  Ein- 
fluss  fremder  Gebrauche  geschützt  haben.  Darum  finden  wir 
die  Plica  häufiger  an  den  Quellen  der  grossen  Flüsse,  und 
darum  vermindert  sie  sich  in  dem  Maasse,  als  mau  sich  ihrer 
Mündung  nähert. 

Die  Kultur  der  Kartoffel,  die  sich  von  der  Seite  der  deut- 
schen Grenze  in  das  Innere  des  Landes  verbreitete,  hat  nach 
unserer  Meinung  auch  dazu  beigetragen,  den  Weichselzopf  von 
den  Ufern  des  Baltischen  Meeres  zurückzudrängen.  Dahingegen 
aber  ist  es  gewiss,  dass  jemehr  diese  neue  Nahrungssubstanz 
allgemein  wurde,  die  Fälle  der  scrofitlösen  Krankheiten  auch 
häufiger  vorkamen;  ja  man  könnte  selbst  sagen,  dass  die  Scro- 
feln  auf  dem  polnischen  Boden  an  die  Stelle  der  Plica  getreten 
sey.  Man  macht  diese  Bemerkung  besonders ,  indem  man  dem 
Laufe  der  Weichsel  stromaufwärts  folgt.    An  der  Mündung  die- 
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»es  Flosse»  ist  das  Land  von  zahlreichen  Kanälen  durchschnitten, 
es  ist  meistens  von  Deutschen  bewohnt  und  den  scrofulösen 
Krankheiten  sehr  ausgesetzt.  Milchspeisen  und  Kartoffeln  ma- 
chen die  Hauptnahrung  aus,  die  gegohrenen  Speisen  kennt  man 
ebensowenig  wie  den  Weichselzopf,  wovon  man  nur  den  Namen 
weiss.  Die  Quellen  der  Weichsel  zeigen  sich  auf  ganz  ent- 
gegengesetzte Weise.  Das  Land  ist  hoch,  trocken  lind  frucht- 
bar, das  Volk  nährt  sich  mit  Kartoffeln  und  sauren  Speisen ,  und 
den  Weichselzopf  sieht  man  viel  öfter  als  Scrofeln.  In  den 
südlichen  Gegenden,  in  Mazowien  z.  B. ,  das  kaum  400  Fuss 
über  der  Oberfläche  des  Baltischen  Meeres  liegt,  flach,  sandig 
und  waldig  ist,  war  die  Plica  etwas  Gewöhnliches,  wie  es  La- 
fontaine, Chromy  und  andere  bezeugen,  die  diese  Krankheit  vor 
dem  Anbaue  der  Kartoffeln  beobachtet  haben.  Heute  ist  sie  sehr 
selten,  während  die  Scrofeln,  welche  man  früher  beinahe  nicht 
qah,  jetzt  eine  der  alltäglichsten  Krankheiten  des  Landes  sind. 

Wenn  man  sich  der  verschiedenen  medicinischen  Ansichten 
über  das  Trichom  erinnert,  so  kann  man  natürlich  auf  eine  ebenso 
grosse  Verschiedenheit  der  Behandlung  schliessen,  welche  die 
Aerzte  dieses  Landes  anwenden.  Wir  würden  ohne  Zweifel  zu 
weit  gehen,  wenn  wir  uns  in  die  therapeutischen  Details  ein- 
lassen wollten.  Jeder  kann  sie  aus  den  gegebenen  Meinungen 
selbst  ableiten,  wir  begnügen  uns  das  medicinische  Verfahren 
anzugeben,  welches  die  meisten  Anhänger  zählt;  dieses  scheint 
uns  nicht  nur  am  rationellste»,  sondern  es  ist  auch  noch  das- 
jenige, welches  die  grösste  Anzahl  von  Erfolgen  erhält. 

Die  Behandlung  lässt  sich  in  allgemeine  und  örtliche  eintheilen. 

Durch  die  allgemeine  Behandlung  beabsichtigt  man  die 
Funktionen  des  vegetativen  Systems ,  die  Nutrition  und  die  Se- 
cretion,  in  den  normalen  Zustand  zurückzuführen. 

Zu  diesem  Zwecke  kann  man  drei  folgende  Anzeigen 
festsetzen: 

1)  Entfernung  der  prädisponirenden  und  bestimmenden 
Ursachen. 

2)  Reinigung  des  Darmkanals. 

3)  Veränderung  der  Blutmischung. 

Um  die  erste  Anzeige  zu  erfüllen,  muss  man  den  Aufent- 
haltsort und  die  Gewohnheiten  des  Kranken  ändern,  den  Ge- 
brauch nahrhafter  und  leichtverdaulicher  Speisen  vorschreiben 
und  seine  Lebensweise  den  individuellen  Verhältnissen  anpassen, 
damit  die  Behandlung  dadurch  thätig  unterstützt  werde. 


376  Der  Weichselzopf. 

Zur  Reinigung  des  Dannkanals  verschreibt  man  salinische 
und  drastische  Pnrgirmittel ,  dann  Brechmittel,  unter  welchen 
Ipecacaanha  hauptsächlich  den  Vorzag  verdient.  Man  zieht  jedes- 
mal die  AbfUhrungsmittel  vor,  wo  es  die  Localverhältnisse  er* 
lauben,  am  Oftesten  wendet  man  schwefelsaure  Magnesia  oder 
Glaubersalz  mit  einem  kleinen  Zusatz  von  kohlensaurer  Magnesia 
an;  man  Iftsst  den  Gebrauch  alle  paar  Tage  wiederholen  so 
lange  es  nöthig  ist,  und  man  schreitet  dann  zu  den  Mitteln, 
welche  auf  die  Blutmasse  wirken  sollen. 

Die  Anwendung  jener  Mittel  beruht  auf  zwei  folgenden 
Anzeigen. 

Durch  die  erste  beabsichtigt  man  dem  Blute  seine  normale 
Flüssigkeit  und  Consisteuz  zurückzugeben,  damit  das  Serum  in 
der  gehörigen  Auflösung  das  Eiweiss  und  die  Fibrine  erhalten 
könne;  durch  die  zweite  nimmt  man  sich  vor  die  Ausscheidung 
zu  vermehren,  um  dadurch  die  Stoffe  zu  entfernen,  welche  der 
normalen  Erhaltung  der  Säfte  nachtheilig  sind. 

Um  der  ersten  dieser  zwei  Anzeigen  zu  entsprechen,  nimmt 
man  seine  Zuflucht  zu  Alealien  und  zu  Neutralsalzen,  deren 
Einfluss  auf  die  Masse  des  Blutes  durch  die  neueren  Physiologen 
anerkannt  wurde.  Unter  den  Arzneimitteln,  welche  mau  zu 
diesem  Zwecke  verschreibt,  gibt  man  am  öftesten  eine  Auflösung 
von  2  bis  4  Drachmen  Kochsalz  in  einem  Schoppen  Wasser,  mit 
Zusatz  von  einigen  Tropfen  der  Jodtinctur.  Diese  Quantität 
wird  jeden  Morgen  getrunken,  indem  mau  nach  und  nach 
darin  den  Inhalt  der  activen  Theile  vermehrt. 

Da  die  Beschaffenheit  des  Schweisses  im  Weichselzopfe  die 
Neigung  des  Organismus  andeutet  sich  auf  diesem  Wege  von 
den  fremdartigen  Stoffen  zu  befreien,  so  ist  es  nöthig,  dass  der 
Arzt  dieses  Mittel  der  Natur  beachte,  und  dass  er  es  zu  Gunsten 
seines  Kranken  benutze;  in  dieser  Absicht  nimmt  man  seine 
Zuflucht  zu  den  diaphoretischen  Mitteln.  Die  meisten  Aerzte 
verschreiben  zu  diesem  Zwecke  Dampfbäder,  die  Sarsaparille, 
Antimonpräparate ,  Dower'sche  Pulver  u.  s.  w. 

Um  beiden  Indicationen  zu  gleicher  Zeit  zu  entsprechen, 
besitzt  Polen  ein  treffliches  Mittel  in  manchen  salinisch -schwe- 
felhaltigen Quellen,  unter  welchen  sich  die  von  Busk  und  von 
Iwanowicz  in  GalHzien  hauptsächlich  auszeichnen.  Viele  an- 
dere, die  Kalk  im  aufgelösten  Zustande  enthalten,  sind  nicht 
weniger  wirksam.  Die  beiden  oben  erwähnten  Mineralquellen 
bewirken  durch  ihren  Salzgehalt  die  Verdünnung  der  Biutmasse, 
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and  durch  ihren  JSchwefelgehalt  vermehren  sie  die  Ausscheidung 
der  Hautausdünstung  nnd  entsprechen  dadurch  der  diaphoreti- 
schen Anzeige.  Diese  Quellen  sind  gegenwärtig  wegen  dieser 
Eigenschaft  zum  wahren  Reudez-vous  aller  Trichomatösen  ge- 
worden, die  dahin  von  allen  Gegenden  Polens  strömen. 

Indem  alle  Mittel,  welche  die  Hautsecretion  vermehren,  die 
Verfilzung  der  Haare  herbeiführen  können,  so  sieht  man  die 
Plica  während  der  Anwendung  der  Busker  Quellen  entstehen. 
Um  jene  Verfilzung  zu  begünstigen  unterlässt  man  das  Kämmen, 
iudem  man  zu  gleicher  Zeit  die  Secretion  der  Kopfschwarte  zu 
vermehren  sucht  durch  warme  Kopfbedeckung,  durch  reizende 
Einreibungen  und  Waschungen,  kalte  Begiessungen  u.  s.  w. 

Die  consecutive  meistens  locale  Behandlung  beruht  auf 
zwei  folgenden  Anzeigen: 

1)  Den  Kopf  vou  den  verfilzten  Haaren  zu  befreien. 

2)  Verschiedene  Krankheiten  zu  entfernen,  welche  man 
früher  als  Metastasen  der  trichomatösen  Dyskrasie  betrachtete. 
Diese  Krankheiten  wie  After produkte,  Entartungen  der  Gewebe, 
verschiedenartige  Neuralgieeil  und  Neurosen,  Exantheme  u.  s.  w. 
sind  offenbar  nur  Cowplicationen  der  plicösen  Diathese,  und  ver- 
langen eine  besondere  iatrische  oder  chirurgische  Behandlung, 
welche  mit  der  des  Weichselzopfes  nichts  Gemeinschaftliches  hat. 

Was  aber  das  Abtragen  der  verfilzten  Haare  anbelangt,  so 
stimmen  alle  Meinungen  überein,  dass  man  diesen  Theil  der  Be- 
handlung nur  mit  der  grössten  Vorsicht  ausführen  kann.  Das 
Abschneiden  soll  nur  theilweise  nach  und  nach  und  langsam 
geschehen.  Auf  diese  Weise  kann  die  Unterdrückung  des  pa- 
thologischen Produktes  ohne  Schaden  für  den  Organismus 
stattfinden. 


XXIII.  Die  Verugas. 

Eine  in  Peru  endemische  Krankheit.* 

Von  Dr.  JT,  J*  tou  Tjsehiidf» 


Von  den  eigentümlichen  Krankheitsformen,  welche  an  der 
Westküste  von  Südamerika,  besonders  Jn  Peru,  beobachtet  wer- 
den,  ist  unstreitig  die  von  den  Einwohnern  als  „Verugas"** 
bezeichnete,  deren  Beschreibung  ich  hier  geben  will,  die  in- 
teressanteste. 

Erscheinungen.  Da  die  äussern  Erscheinungen  dieser 
Krankheit  unter  der  Form  eines  Exanthems  auftreten,  so  kann 
dieselbe  nach  dessen  Entwickelung  in  vier  Stadien  'eingetheilt 
werden. 

I.  Stadium  prodromorum.  Die  ersten  Anzeigen  der 
Krankheit  bestehen  in  einem  allgemeinen  Unwohlsein,  Nieder- 
geschlagenheit, Mangel  an  Appetit,  flüchtigen  Kopfschmerzen, 
besonders  in  der  Supraorbitalgegend ,  Schwindel,  unterdrückter 
Transpiration,  einer  trockenen,  hcissen  Haut,  Halsschmerzen  und 
Schlingbeschwerden,  die  oft  sehr  rasch  an  Heftigkeit  zunehmen 
uud  sich  zur  Unmöglichkeit  des  Schlingens  steigern;  der  Pha- 
rynx ist  nicht  entzündlich  gerothet,  und  die  periodisch  eintreten- 
den Schlingbeschwerden  deuten  mehr  auf  eine  krampfhafte  Zu- 
sammenschnürung des  Schlundkopfcs  als  auf  einen  entzündlichen 
Process   in   demselben   hin.     Zuweilen   fehlen    die    einen    oder 

*  Nach  den  brieflichen  Mittheilungen,  welche  der  geehrte  Herr  Ver- 
fasser ans  gemacht  hat,  wurde  diese  Krankheit  von  ihm  an  mehr  als 
50  Individuen  wahrend  seines  47jährigen  Aufenthalts  in  Peru  beobachtet. 

Anm.  d.  Red. 
**  Vera ga  „Warze"  ist  eine  sehr  unpassende  Bezeichnung  des  Krank- 
heitsproduotes   and  soll  wahrscheinlich  nur  Abkürzung   von  „Veruga  de 
•angre"  (Biutwane)  seyn,  was  eigentlicher  wäre. 
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andern  Erscheinungen,  sehr  selten  fehlt  das  ganze  Stadium  and 
die  Krankheit  trjtt  in  das 

II.  Stadium  eruptionis.  Zu  den  Erscheinungen  des 
ersten  Stadiums  gesellen  sich  ein  heftiger  Krampf  in  den  Armen 
und  den  Waden  und  intermittirende,  oft  sehr  bedeutende  Knochen- 
schmerzen. Diese  letztem  fixiren  sich  besonders  in  den  grossen 
Articulationen  und  in  den  Unterschenkeln.  Die  Kranken  sagen, 
sie  haben  ein  Gefühl,  als  ob  ihnen  die  Knochen  auseinander  ge- 
trieben würden.  Ich  betrachte  diese  Knochenschmerzen  und  den 
Krampf  als  sicherste  pathognomonische  Symptome  vor  der  Erup- 
tion, da  sie  von  zwanzig  Kranken  kaum  einem  fehlen. 

Nachdem  diese  Schmerzen  einige  Tage  lang  angedauert  haben, 
verringern  sie  sich  etwas  und  der  Kranke  fühlt  unter  der  Haut 
Verhärtungen  von  der  Grösse  einer  Linse;  sie  sind  beweglich 
und  ganz  schmerzlos,  wachsen  in  wenigen  Tagen  bis  zur  Grösse 
einer  Haselnuss ,  in  selteneren  Fällen  zu  der  eines  Hühnereies 
an  und  können  selbst  faustgross  werden.  Die  Epidermis  über 
denselben  verdünnt  sich,  wird  hochroth  mit  dunkelblauen  Strei- 
fen. Häufig  bildet  sich  an  irgend  einer  Stelle,  gewöhnlich  auf 
dem  erhabensten  Theile  ein  schwarzbrauner  Punkt,  der  zu  einem 
Bläschen  anschwillt,  welches  platzt  und  ein  dickflüssiges, 
schwarzes  Blut  in  Menge  ergiesst,  ohne  dass  dadurch  das  Vo- 
lumen des  Tumors  vermindert  würde.  Die  Eruption  beginnt  ge- 
wöhnlich au  den  Gelenken  und  verbreittet  sich  nach  der  Länge 
der  langen  Knochen;  auf  der  Brust  erscheint  sie  sehr  selten; 
nie  habe  ich  sie  am  Bauche,  dem  Rücken  oder  an  dem  Halse 
bemerkt,  wohl  aber  auf  dem  Processus  mastoideus,  an  der  Stirne 
und  einmal  auf  den  obem  Augenliedern. 

III.  Stadium  efflorescentiae.  Keines  der  Stadien  ist 
an  einen  bestimmten  Zeitabschnitt  gebunden;  die  Eruption  ge- 
schieht allmählich,  die  Blüthe  des  Exanthems  steht  in  geradem 
Verhältnisse  zu  ihr  und  dauert  um  so  länger  je  langsamer  jene 
war.  Während  beider  Stadien  dauern  das  allgemeine  Unwohl- 
sein des  Kranken,  der  Krampf  und  die  Knochenschmerzen  fort, 
nur  die  Schlingbeschwerden  verlieren  sich  nach  dem  Ausbruche 
des  Exanthems.  Während  des  Blüthestadiums  tritt  aber  noch 
ein  neues  Symptom  auf,  nämlich  Oedema.  Es  beginnt  entweder 
an  den  Händen  oder  an  den  Füssen  und  schreitet,  wenn  seiner 
Verbreitung  nicht  durch  eine  Ligatur  Einhalt  gethari  wird,  äusserst 
rasch  weiter,  nimmt  den  ganzen  Körper  ein  und  entstellt  den  Kran- 
ken bis  zum  Unkenntlichen.  So  schnell  sich  dieses  Oedem  einstellt, 
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ebenso  schnell  sinkt  es  wieder  zusammen  and  verliert  sich  nach 
wenigen  Tagen,  oft  schon  nach  wenigen  Standen,  wiederholt 
sich  aber  im  Verlaufe  der  Krankheit  häufig.  Zuweilen  bleibt  es 
wahrend  der  ganzen  Krankheitsdauer  lokal,  besonders  als 
Oedema  pedum. 

Das  Exanthem  ist  sehr  empfindlich  ;  die  Blatknoten  ergiessen 
bei  der  geringsten  Berührung  eine  Masse  von  dunkelm  Blute, 
dessen  Erguss  zuweilen  mit  den  schmerzhaftesten  Convulsionen 
verbunden  ist,  die  so  stark  werden  können,  dass  der  Kranke 
besinnungslos  zu  Boden  stürzt. 

Geschieht  die  Blutergiessung  spontan,  so  ist  sie  meistens 
schmerzlos  und  der  Kranke  sieht  sich  in  Blut  gebadet,  ohne  die 
Stelle,  von  der  es  ausströmt,  zu  fühlen.  Das  Volumen  des 
Knoten  vermindert  sich  dennoch  bei  den  reichligsten  Blutungen 
nicht  im  geringsten.  Wie  copiös  diese  sein  können,  mag  fol- 
gendes Beispiel  beweisen. 

Ein  Halbindianer  (Mestize)  hatte  die  Veruga,  von  denen 
mehrere  ziemlich  grosse  auf  der  Tibia  und  eine  von  der  Grösse 
ehier  Erbse  unter  dem  Malleolus  externus;  diese  letztere  erhielt 
einen  leichten  Stoss  gegen  ein  Tischbein  und  sogleich  ergoss 
sich  unter  den  heftigsten  Schmerzen  das  Blut  Da  mir  die 
Menge  desselben  sehr  bedeutend  schien,  so  wog  ich  es;  es 
waren  zwei  Pfund  und  sechs  und  eine  halbe  Unze,  ausser 
mehreren  Unzen,  die  in  den  Kleidern  und  Schuhen  geblieben 
waren. 

IV.  Stadium  decrementi.  Dieses  Stadium  ist  sowohl  in 
seiner  Form  als  in  seiner  Dauer  sehr  wechselnd;  zuweilen  ge- 
schieht die  Rückbildung  in  wenigen  Tagen,  gewöhnlich  dauert 
sie  aber  mehrere  Monate.  Die  kleinen  Verugas  verschwinden 
ohne  Spuren  zurückzulassen ;  nur  wenn  sie  öfters  geblutet  haben, 
bilden  sich  dunkelbraune  Schorfe,  die  beim  Abfalle  eine  kleine 
rothe  Narbe  zurücklassen,  Die  grossen  Knoten  gehen  an  ihrer 
Basis  in  Eiterung  über;  ihr  Volumen  vermindert  sich  und  sie 
fallen,  so  wie  ihr  Grund  ganz  durch  geeitert  ist,  als  harte, 
braune  Massen,  ab.  An  der  Stelle,  wo  sie  aufgesessen  haben, 
bleibt  ein  hochrother  Flecken  zurück,  der  aber  mit  der  Zeit  ganz 
verschwindet. 

Reaktion.  Die  Reaktionserscheinungen  treten  mit  dem  ersten 
Stadium  ein.  Das  Fieber  ist  gewöhnlich  massig;  die  Exacer- 
bation am  Abende  unbedeutend.  Der  Puls  ist  klein  und  hart. 
Bei  heftigen  Knochenschmerzen  ist  das  Fieber  starker,  der  Puls 
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sehr  gespannt.  Im  zweiten  Stadium  nimmt  das  Fieber  sehr 
häufig  den  Charakter  des  Torpors  an;  die  Eruption  zögert  in 
ihrem  Ausbruche;  der  Kranke  Collabirt  ungemein  rasch;  die 
Haut  ist  pergamentähnlich,  aber  schlaff;  die  Eingenommenheit 
des  Kopfes  und  der  Schwindel  nehmen  zu;  der  Krampf  in  den 
Extremitäten  vermehrt  sich  und  dauert  länger  an;  es  treten 
musitirende  Delirien  ein,  die  den  Kranken  bis  zu  seinem  Tode 
nicht  mehr  verlassen.  Nur  einmal  beobachtete  ich  tetanische 
Erscheinungen,  an  denen  der  Kranke  erlag. 

Das  Fieber  begleitet  den  Kranken  durch  alle  Stadien;  ob- 
gleich gewohnlich  sehr  unbedeutend,  beobachtet  man  doch  re- 
gelmässige Exacerbationen. 

Formen.  Man  unterscheidet  mehrere  verschiedene  Formen 
unter  denen  das  Exanthem  auftritt!;  alle  haben  die  nämlichen 
Ursachen  und  die  nämlichen  Symptome ,  aber  eine  verschiedene 
Entwicklung. 

A.  Die  gewöhnlichste  Art  besteht  aus  ziemlich  grossen 
rothen  Knoten,  die  zwar  nicht  sehr  zahlreich  sind,  aber  immer 
längs  des  Verlaufs  der  Röhrenknochen  sitzen;  sie  sind  uneben, 
haben  Hocker  und  tiefe  Sinuositäten.  Ihre  Grösse  ist  die  einer 
Haselnuss,  erreicht  aber  auch  die  einer  Wallnuss.  Das  Blut 
fliesst  entweder  aus  einem  oder  aus  mehreren  Höckern  aus,  zu- 
weilen aus  verschiedenen  Knoten,  manchmal  nur  aus  einem,  wäh- 
rend die  andern  ihre  Rückbildung  ohne  Blutung  vollenden. 

B.  Die  Blutknoten  sind  von  verschiedener  Grösse,  von  der 
einer  Bohne  bis  zu  der  eines  Hühnereies  und  zuweilen  noch 
grosser;  oft  entwickeln  sie  sich  in  die  Länge  und  hängen  in 
der  Form  von  Cigarren  an  einer  schmalen  Basis  herunter;  ich 
habe  solche  von  4  Zoll  Länge  gesehen,  deren  Durchmesser  nur 
3  —  4  Linien  betrug.  Sie  sind  nicht  höckerig,  wie  die  vorher- 
gehende Art,  sondern  glatt,  gespannt,  hochroth  mit  blauen 
Streifen.  Man  sieht  oft  nur  eine  einzige  von  dieser  Art,  die  dann 
aber  immer  eine  sehr  bedeutende  Grösse  erreicht.  Es  bilden  sich 
auf  derselben  ein  oder  zwei  braunschwarze  Bläschen ,  die  Ent- 
leerungspunkte werden.  Wie  schon  oben  bemerkt,  vermindert 
sich  durch  die  Blutergiessung ,  die  selten  weniger  als  sechs  bis 
acht  Unzen  beträgt,  ihr  Volumen  nicht;  höchstens  lässt  die  Haut- 
spannung etwas  nach ,  und  es  bilden  sich  um  die  Bläschen 
strahlenförmige  Falten.  Diese  Knoten  werden  gewöhnlich  kaum 
gefühlt,  aber  schmerzhafte  Convulsionen  folgen  immer  einer  etwas 
kräftigen  Berührung  derselben.  Sie  sind  seltener  als  die  vorher- 
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gehenden  und  werden  von  den  Eingebornen  „Verugas  de  mula" 
(Maulthierwarzeu)  genannt,  da  man  sie  nicht  selten  an  Pferden 
nnd  Maulthieren  findet. 

C.  Die  dritte  Art  ist  seltner  als  die  beiden  vorhergehenden 
und  tauscht  den  Beobachter  am  längsten;  von  einem  mit  dieser 
Krankheit  nicht  vertrauten  Arzte  wird  sie  gewöhnlich  misskannt. 
Von  den  Knieen  zu  den  Fassen ,  besonders  um  die  Knöchel,  an 
den  Vorderarmen,  um  die  Gelenke,  zuweilen  auch  an  den  Ober- 
armen und  Oberschenkeln  und  im  Gesichte,  erscheinen  zahl- 
reiche rothe  Flecken,  von  der  Grösse  einer  Linse.  Sie  können 
anfangs  leicht  mit  Mosquitosstichen  verwechselt  werden.  Sie 
sind  roth  oder  bräunlich  und  verschwinden  nicht  unter  dem 
Fingerdruck;  wie  bei  den  andern  beiden  Arten,  bildet  auch 
hier  sich  auf  irgend  einem  Knötchen  ein  Entleerungspunkt,  und 
der  Blutverlust  aus  denselben  ist  ebenso  bedeutend,  als  bei  jenen. 
Diese  Art  widersteht  der  Behandlung  am  hartnäckigsten;  ich 
habe  gesehen,  wie  die  Kranken  jahrelang  vergeblich  alle  mög- 
lichen Mittel  in  Anwendung  brachten  und  am  Ende  aus  Schwäche 
der  Krankheit  unterlagen.  So  *wenig  als  bei  den  vorherbe- 
schriebenen Arten  ist  der  Ausbruch  der  hier  behandelten  mit 
Jucken  verbunden. 

Bei  dieser  Form  bildet  sich  nicht  selten  eine  Veruga  der 
zweiten  Art,  die  dann  von  den  Eingebornen  „Veruga  madre" 
(Mutterwarze)  genannt  wird.  Diess  beobachtete  ich  bei  Baron 
von  W.,  der  mehrere  Monate  an  dieser  dritten  Art  krank  dar- 
nieder lag,  wobei  sich  in  der  Mitte  der  innern  Seite  des  Vorder- 
armes eine  drei  Zoll  lange  cylindrische  Veruga  entwickelt  hatte. 

D.  Die  vierte  Art  kenne  ich  ihrer  Form  nach  nicht,  wohl 
aber  aus  ihren  Erscheinungen.  Sie  entwickelt  sich  auf  der  Darm- 
schleimhaut, wenn  dieserSchluss  nach  einer  einzigen  Beobachtung, 
die  ich  hier  anführen  will,  erlaubt  sein  dürfte. 

Ein  junger  Mann,  Columbianer  von  Geburt,  war  genöthigt  sich 
mehrere  Monate  lang  im  Derfe  Santa,  Olaya  (auf  das  ich  weiter 
unten  zurückkommen  werde)  aufzuhalten.  Kurz  nach  sejner  Ab- 
reise von  Aorten  erkrankte  er  und  hatte  täglich  zwei  bis  drei 
Stühle^  denen  immer  mehr  oder  weniger  schwarzes  Blut  beige- 
mengt war.  Nachdem  dieses  Uebel  sehen  über  ein  Jahr  lang  an- 
gedauert hatte ,  fragte  er  mich  um  Rath.  Da  für  die  Anwesenheit 
von  Hämorrhoiden  nur  der  Abgang  von  Blut  sprach,  so  glaubte 
ich,  da  ich  den  frühern  Aufenthalt  des  Kranken  erfahren  hatte, 
annehmen  an  dürfen,  dass*  sich  Veruga»  auf  der  Darmschleim- 
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haut  entwickelt  haben,  um  so  mehr,  da  schon  dreimal  ein  Oedem 
den  ganzen  Leib  eingenommen  hatte,  welches  ebenso  schnell  ver- 
schwand, als  es  erschienen  war  und  sich  überdies»  der  Kranke 
über  wiederholten  und  sehr  schmerzhaften  Krampf  in  den  Waden 
beklagte.  Ich  verordnete  dem  Patienten  die  gewöhnlich  in  An- 
wendung gebrachten  Arzneien  und  schickte  ihn  in  ein  heisses 
Clima.  Nach  einem  vierzehntägigen  Aufenthalt  in  der  Montania 
(am  Rande  der  Urwälder),  erschienen  mehrere  Verugas  auf  der 
Äussern  Haut,  von  denen  der  Kranke,  so  wie  von  den  blutigen 
Stühlen,  laugsam  genas. 

Diagnose.  Vor  der  Eruption  können  die  Halsschmerzen, 
der  Krampf  und  die  Knochenschmerzen  die  Diagnose  andeuten, 
sind  aber  doch  nicht  hinreichend  dieselbe  fest  zu  begründen. 
Nach  der  Eruption  sichert  sie  der  eigenthümliche  Charakter  des 
pathischen  Produkts.  Von  syphilitischen  Knochenschmerzen  unter- 
scheiden sich  die  der  Verugas  durch  ihr  unregelmässiges  Ein« 
treten  und  durch  die  eigentümlichen,  oben  bezeichneten  Schmerzen. 

Combinationen.  Da  noch  von  keinem  Arzte  Beobachtungen 
über  diese  Krankheit  vorliegen  und  meine  eigenen  nicht  genügend 
sind  um  allgemeine  Gesetze  daraus  folgern  zu  können,  so  werde 
ich  mich  bloss  auf  einige  Andeutungen  beschranken. 

Mit  Syphilis  gehen  die  Verugas  eine  innige  Verbindung  ein, 
im  Stadium  der  Suppuration  nimmt  in  diesem  Falle  die  durch- 
eiternde Basis  der  Knochen  den  Charakter  von  syphilitischen 
Geschwüren  an;  sie  zeigen  wulstige,  geröthete  Ränder  und 
einen  speckartigen  Grund.  Impetigines  und  Verugas  schliessen 
sich,  so  weit  meine  Erfahrungen  reichen,  aus. 

Aetiologie.  Die  Ursachen  dieser  Krankheit  sind  sehr 
schwer  zu  ermitteln  und  nach  den  sorgfältigsten  Untersuchungen 
habe  ich  endlich  derjenigen  beigepflichtet,  welche  die  Indianer 
als  Hauptursache  bezeichnen,  nämlich  das  Wasser  gewisser 
Quellen. 

Beinahe  in  allen  Thälern,  die  von  der  Küste  des  stillen 
Oceans  nach  den  Cordilleras  führen ,  gibt  es  einige  Quellen,  bei 
denen  die  Maulthiertreiber  einen  Halt  macheu  und  weder  selbst 
davon  trinken  9  noch  ihre  durstigen  Maulthiere  daraus  saufen 
lassen,  und  den  unkundigen  Reisenden  mit  dem  Ausrufe:  „es 
agua  de  veruga"  (es  ist  Verugawasser),  vor  dem  Genüsse 
dieses  Wassers  warnen ;  wohl  gebietet  die  Klugheit  des  Fremden 
dem  Beispiele  des  wegerfahrenen  Indianers  zu  folgen. 

Ungefähr  vierzehn  Leguas  von  Lima  liegt ,  links  vom  Thale 
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von  Cocachacra,  wenn  man  nach  den  Cordilleras  reitet,  ein  Dorf, 
„Santa  01aya,a*  welches  wegen  seines  Verugawassers  berühmt 
ist.  Wenige  Fremde  werden  dasselbe  gemessen  ohne  die  traurigen 
Folgen  davon  zu  erfahren,  nnd  selbst  die  Einwohner  des  Dorfes 
und  dessen  Umgebungen  werden  sehr  häufig  von  den  Verugas 
heimgesucht. 

Ich  betrachte  die  sehr  rasch  wechselnde  Temperatur,  die 
geologischen  Verhältnisse  und  chemischen  Bestandteile  des 
Wassers,  welches  leider  noch  nicht  analysirt  ist,  als  die  Ursache 
des  häufigen  Vorkommens  dieser  Krankheit  an  jenem  Orte.  Als 
Gelegenbeitsursache  muss  die  Einwirkung  eines  kalten  Luftzuges 
bei  erhitztem  Körper  oder  der  rasche  Genuss  von  kaltem  Wasser 
unter  ähnlichen  Verhältnissen  angeführt  werden.  Auch  die  Indianer 
bezeichnen  diese  beiden  letzt  angefahrten  Einwirkungen  als  Ur- 
sachen der  Verugas.  Dass  jedenfalls  locale  Verhältnisse ,  vor« 
züglich  das  Wasser,  diese  Krankheit  hervorbringen,  beweist  auch 
ihr  Vorkommen  bei  den  Lastthieren,  die  dasselbe  geniessen. 

Geographische  Verbreitung.  Die  hier  besprochene 
Krankheit  kommt  endemisch  nur  am  Westabhange  der  peruani- 
schen Küstencordillera  vor;  an  der  Küste  selbst  erscheint  sie  nicht 
mehr,  sondern  nur  in  den  Thälern,  wo  ein  ewiger  Kampf  zwischen 
den  eisigen  Winden  der  Anden  und  den  brennend  heissen  Luft- 
strömungen der  Sandwüsten  der  Küste  herrscht.  Sie  geht  weder 
unter  2000'  ü.M.  hinunter,  noch  übersteigt  sie  die  verticale 
Grenze  von  5000'  ü.  M. 

Ausser  dem  schon  angeführten  Dorfe  Santa  Olaya  sind  die 
nördlichen  Provinzen,  wie  Huaraz,  Chiquiang  etc.,  wegen  ihrer 
Verugas  bekannt.  Ich  habe  sie  nie  endemisch  am  Ostabhange 
der  Binnen- Cordilleras  beobachtet. 

Beachtenswert»!  ist  es,  dass  in  einigen  Thälern,  z.  B.  in  der 
Quabrada  de  Santa  Rosa  de  Quibes,  die,  ihrer  Lage  nach,  das 
Vorkommen  der  Verugas  begünstigen  sollten,  dieselben  durch 
eine  von  den  Indianern  Uta  (caneer  scroti)  genannte  Krankheit 
ersetzt  wird. 

Dauer  und  Verlauf.  Der  Verlauf  der  Verugas  ist  sehr 
langsam;  in  seltenen  Fällen  verläuft  die  Krankheit  alle  ihre 
Stadien  in  zwei  Monaten ;  meistens  gebraucht  sie  sechs  bis  acht 
und  noch  mehr  Monate  dazu.  Ich  habe  schon  bemerkt,  dass  die 
Dauer  der  einzelnen  Stadien  an  keine  bestimmte  Zeit  gebunden 
ist.     Die   Einwirkung  der  schädlichen  Potenzen  auf  den  Orga- 

*  Santa  Olaya  gehört  mr  Provini  Haaroehirl,  Departement  Lima. 
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nismus  zeigt  »ich  oft  rasch,  oft  aber  auch  langsam ;  als  sicherster 
Maasstab  dienen  diejenigen  Fälle,  bei  denen  die  Krankheitsursache 
im  Genasse  des  sogenannten  Verugawassers  zu  suchen  ist ;  ich 
habe  beobachtet,  dass  in  solchen  Fallen  die  ersten  Symptome 
der  Krankheit,  das  allgemeine  Uebelbelinden ,  Schwindel  und 
Schlingbeschwerden  schon  am  dritten  Tage  auftrateu,  manchmal 
erkl&rte  sich  das  Uebel  erst  nach  mehreren  Monaten,  nachdem 
der  Kranke  z.  B.  das  Dorf  Santa  Olaya  verlassen  hatte  und  dann 
ohne  bemerkbares  Stadium  prodromorum ,  so  dass  auch  für  diesen 
Krankheitsprocess  eine  Latenzperiode  anzunehmen  ist. 

Das  Stadium  der  Eruption  ist  relativ  das  kürzeste,  denn  das 
Hervortreten  der  dritten  Art  0  geschieht  oft  in  wenigen  Stuuden, 
die  beiden  andern  Formen ,  besonders  B,  gebrauchen  bis  zu  ihrer 
vollkommenen  Entwickelung  mehrere  Wochen. 

Das  Bluthestadium  ist  langer  und  hangt  besonders  von  den 
cfimatischen  Einflüssen,  unter  denen  sich  der  Kranke  befindet, 
ab ;  während  in  einer  heissen  Temperatur  die  Verugas  rasch  ab- 
eitern und  verschwinden,  bleiben  sie  bei  einer  nasskalten  Witte- 
rang  lange  in  einem  unveränderten  beinahe  torpiden  Zustande. 

Das  Stadium  der  Rückbildung  ist,  nach  den  verschiedenen 
Formen,  sehr  verschieden ;  bei  A  und  B,  wo  Suppuration  eintritt, 
kann  es  in  sechs  bis  acht  Tagen  vollendet  sein.  Da,  wie  schon 
bemerkt,  nicht  die  ganzen  Knoten  in  Eiterung  übergehen ,  sondern 
bei  fast  unveränderter  Struktur  der  übrigen  Masse  nur  an  der 
Basis  durcheitern,  so  dauert  es  bei  denjenigen,  die  auf  einer 
breiten  Fläche  aufsitzen  länger  als  bei  den  dünngestielten.  Wenn 
sich  bei  C  Schorfe  bilden,  so  fallen  sie  gewöhnlich  nach  wenigen 
Tagen  ab;  bilden  sie  keine,  so  verschwindet  diese  Form  all- 
mälig,  zuerst  längs  der  langen  Knochen,  später  an  den  Gelenken. 

Ausgänge. 

1)  In  vollkommene  Genesung.  Der  Ausgang  in  voll- 
kommene Genesung  ist  bei  dieser  Krankheit  so  selten,  dass  er 
unter  zwanzig  Fällen  kaum  einmal  eintritt;  es  erfogt  dann  ohne 
critische  Ausscheidungen  ein  allgemeines  Verschwinden  des 
Exanthems. 

2)  In  theilweise  Genesung.  Dieser  Ausgang  ist  viel 
häufiger,  als  der  vorhergehende.  Die  Krankheit  verschwindet, 
aber  es  bleiben  nnehr  oder  minder  bedeutende  somatische  Stö- 
rungen zurück;  dahin  gehören  vorzüglich:  Knochenschmerzen, 
die  oft  Jahre  lang  anhalten,  aber  intermittirend  sind ;  grosse  Nei- 
gung zum  Wadenkrampf  bei  der  geringsten  Muskelanstreugung ; 
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häufig  wiederkehrendes  oder  fortwährend  andauerndes  Oedema 
pedum,  dampfe  drückende  Schmerzen  in  den  Gelenken  und 
schwere  Beweglichkeit  in  denselben;  hartnäckige  Geschwüre  mit 
grosser  Neigung  zum  atonischen  Charakter. 

3)  In  eine  andere  Krankheit. 

ä)  Hypertrophie  der  von  dem  Exantheme  befallenen  Theile, 
vorzüglich  der  untern  Extremitäten. 

6)  Varices.  Dieser  Ausgang  ist  sehr  häufig,  auch  hier 
sind  die  untern  Extremitäten  vorzüglich  der  Sitz  des  Uebels. 

c)  Anasarca.  Sie  entsteht  vorzüglich  beim  torpiden  Ver- 
laufe und  unter  ungünstigen  climatischen  Einflüssen,  im  Stadium 
der  Rückbildung,  sehr  selten  im  Blüthestadium.  Sie  ist  häufig 
mit  den  Varicen  verbunden. 

d)  Lähmung.  Sie  befällt  nur  die  untern  Extremitäten; 
wenigstens  bei  sieben  Fällen,  bei  denen  ich  diesen  Ausgang 
beobachtet  habe,  waren  nur  die  Beine  gelähmt,  bei  übrigens  un- 
gestörter Empfindung  in  denselben.  Bei  einem  Kranken  war 
auch  Lähmung  der  Harnblase  zugegen. 

4)  In  den  Tod.  Der  Ausgang  in  den  Tod  erfolgt  im 
zweiten  Stadium  durch  unterdrückten  Ausbruch  des  Exanthems, 
sey  es  durch  äussere  Einflüsse  oder  durch  unzureichende  Re- 
action.  In  diesem  Falle  hat  das  Fieber  den  Charakter  des  Tor- 
pors  und  es  erscheinen  alle  Symptome  einer  Gehirnlähmung,  die 
dem  Leben  des  Kranken  rasch  ein  Ende  macht. 

Im  Stadium  der  Blüthe  erfolgt  der  Tod  bei  übermässiger 
Blutung  durch  Erschöpfung  der  Gef&ssthätigkeit  oder  in  Folge 
der  Anämie.  Im  Stadium  der  Rückbildung  endet  die  Krankheit 
mit  dem  Tode,  wenn  nach  häufigen  Blutungen  im  Blüthestadium 
die  Kräfte  des  Kranken  erschöpft  sind  und  nun  mehrere  grössere 
Knoten  in  Eiterung  übergehen.  Es  stellt  sich  eine  Febris  hectica 
ein,  die  den  Kranken  bald  aufreibt. 

Prognose.  Die  Vorhersage  ist  bei  dieser  Krankheit,  wfe 
es  sich  schon  aus  dem  Vorhergegangenen  «rgibt,  nicht  günstig; 
denn  die  Zahl  derjenigen,  die  vollkommen  genesen,  ist  sehr 
klein.  Wenn  auch  die  Menge  derjenigen  Kranken,  die  unmittelbar 
dem  Cebel  unterliegen,  nur  gering  ist,  so  sind  doch  die  Aus- 
gänge in  theilweise  Genesung  und  m  andere  Krankheiten  desto 
häufiger. 

Die  Prognose  hängt  ab : 

d)  Vom  Lebensalter.  Bei  jungen  rüstigen  Individuen 
ist  sie  günstiger,  als  bei  alten  decrepiden  Personen. 
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6)  Von  der  Menschenrace.  Europäer  oder  überhaupt 
Weisse  mit  zarter,  vulnerabler  Haut  werden  von  den  Veronas 
heftiger  ergriffen,  als  die  Indianer.  Mir  ist  kein  Beispiel  be- 
kannt, dass  ein  Neger  daran  erkrankte,  ebensowenig  habe  ich 
je  gehört,  dass  Frauen  davon  ergriffen  wurden.  Es  mag  diess 
letztere  vielleicht  weniger  an  der  Uliempfänglichkeit  des  weib- 
lichen Geschlechtes  gegen  diese  Krankheit  liegen,  als  daran, 
dass  sich  Frauen  viel  seltener  den  die  Vcrugas  erzeugenden 
schädlichen  Einflössen  aussetzen. 

c)  Von  der  Form.  Die  sub.  lit.  B  beschriebene  Art  ist 
die  günstigste,  Hir  folgt  A,  am  ungünstigsten  ist  C,  besonders  wenn 
sie  mit  B  complicirt  ist. 

d)  Von  derComplication.  Die  Coinplication  mit  Syphilis 
ist  sehr  ungünstig,  besonders  bei  gesunkenen  Kräften  des  Kran- 
ken und  langsamem  Verlaufe  des  Uebels. 

e)  Von  der  Dauer.  Je  langsamer  die  Krankheit  verlauft 
und  je  häufiger  Blutungen  eintreten,  desto  ungünstiger  ist  die 
Prognose,  wahrend  die  in  zwei  bis  drei  Monaten  endenden  Falle 
gewöhnlich  günstig  verlaufen. 

f)  Von  der  Stetigkeit  des  Verlaufes«  Wenn  die 
einzelnen  Stadien  ohne  heftige  Symptome  verlaufen,  darf  auf 
einen  günstigem  Ausgang  gerechet  werden,  als  wenn  die  oben 
angeführten  Symptome,  besonders  das  Oedem,  ider  Krampf  und 
die  Knochenschmerzen  mit  grosser  Intensität  auftreten. 

g)  Von  der  Reaction..  Massiges  Fieber  ist  immer  ein 
günstiges  Zeichen,  um  so  mehr  wenn  es  nach  dem  Ausbruche 
des  Exanthems  sich  vermindert.  Fieber  mit  synochalem  Cha- 
racter  bei  jungen,  kräftigen  Individuen  ist  ungünstig,  bei  Greisen 
aber  sehr  schlimm,  besonders  wenn  es  während  des  Blüthestadiums 
anhält.  Eine  sehr  ungünstige  Prognose  wird  durch  den  torpiden 
Character  des  Fiebers  bedingt,  vorzüglich,  wenn  er  im  ersten 
Stadium  eintritt}  das  nämliche  gilt  von  der  Febris  fiectica  im 
Stadium  decrementi. 

h)  Von  atmosphärischen  Einflüssen.  In  den  Cor- 
dUleras  und  in  der  Sierra  ist  sowohl  die  Dauer  der  Krankheit 
länger  als  die  Erscheinungen  derselben  viel  heftiger.  Häufig 
kommt  unter  diesen  Verhältnissen  die  Verugas  gar  nicht  zum 
Durchbruche,  während  die  nervösen  Symptome  sieh  sehr  rasch 
entwickeln.  Das  trockene  Clima  der  Küste  begünstigt  den  Ver- 
lauf der  Verugas  weniger  als  das  heisse  feuchte  der  Montanias. 
>     t)  Von  den  Ausgängen.    Sie  ergibt  sich  schon  aus  den 
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oben  angeführten  Ausgängen;  am  ungünstigsten  ist  sie  bei  Ana- 
sarea.  Die  Lähmung  kann  eine  lange  Reihe  von  Jahren  an- 
dauern, ohne  das  Leben  des  Kranken  zu  gefährden. 

Hier  möge  noch  die  Bemerkung  angeführt  werden ,  dass  das 
einmalige  Befallenseyn  von  den  Verugas  die  Receptivität  des 
Organismus  für  diesen  Krankheitsproeess  steigert. 

Anatomischer  Character. 

Es  ist  leicht  begreiflich,  dass  Leichenöffnungen  in  einem 
Lande,  wie  Peru,  wo  Aberglaube  und  Unwissenheit  Hand  in 
Hand  gehen,  nur  in  höchst  seltenen  Fällen  gemacht  werden 
können.  Es  war  mir  nie  vergönnt  die  Section  eines  an  Veruga 
verstorbenen  Individuums  vorzunehmen  und  ich  muss  mich  hier 
Mos  auf  einige  auatomische  Bemerkungen  über  den  Bau  der  Blut- 
knoten beschränken. 

Wenn  man  eine  abgeschnittene  Veruga  untersucht,  so  findet 
man  die  Epidermis,  die  dieselbe  überzieht,  sehr  dünn,  durch- 
scheinend und  hochroth.  Die  Capillargefässe  sind  sehr  erweitert, 
und  die  kleinsten  Hautvenen  ausserorsentlich  stark  erweitert, 
indem  sie  die  Dicke  einer  starken  Eisensonde  haben;  sie  stehen 
entweder  säulenförmig  aufrecht  oder  bogenförmig  gewunden  und 
durch  dünnere  Zweige  zu  einem  grossmaschigen  Netze  verbun- 
den. Ihre  Zwischenräume  sind  mit  braunrothem  schwammigen 
k  Biudegewebe  ausgefüllt.  Diese  Venen  sind  immer  so  strotzend 
voll  Blut ,  dass  sie  jeden  Augenblick  zu  bersten  drohen.  Wenn 
man  bei  einer  frischen  Veruga  eines  dieser  Gefässe  durch  einen 
feinen  Lanzettenstich  öffnet,  so  fliesst  das  Blut  stundenlang  träge 
aus.  Ich  habe  immer  gefunden,  dass  die  Obliteratiou  dieser 
Säulen  von  der  Basis  an  beginnt  und  dass  diess  bei  den  peri- 
pherischen früher  eintritt  als  an  den  centralen,  woraus  sich  auch 
die  Eiterung  von  der  Basis  aus  erklären  lässt.  In  einer  voll- 
ständig durchgeeiterten  Veruga  sind  alle  Venen  obliterirt  und 
bilden  einen  stark  verschlungenen  Knoten. 

Die  Form,  die  ich  sub.  lit.  C  beschrieben  habe,  scheint  mir 
nur  durch  eine  sehr  engumschriebene  Erweiterung  der  feinsten 
Capillargefässe  zu  entstehen;  warum  aber  diese  vorzüglich  an 
den  Extremitäten,  um  die  Gelenke,  auf  dem  processus  mastoideus 
etc.  vorkomme  und  sich  nicht  gleichmässig  auch  über  andere 
Körpertheile  ausbreite,  wie  überhaupt  diese  Krankheit  durch 
ilie  angeführten  Ursachen  bedingt  wird,  sind  Fragen,  deren 
Lösung  wir  gegenwärtig  nicht  geben  können.  — 

Therapie.    Die  Behandlung    einer  Krankheit ,    über  die 
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noch  so  wenige  Beobachtungen  vorliegen  und  deren  Ursachen 
und  Erscheinungen  noch  in  so  manchem  Punkte  r&thselhaft  sind, 
bietet  immer  grosse  Schwierigkeiten  dar.  Ich  habe  mir  vom 
Anfange  an  zur  Regel  gemacht,  genau  die  Behandlung  der  In- 
dianer zu  befolgen,  denn  es  int  eine,  bekannte  Thatsache,  dass, 
so  wie  die  Thiere  von  der  Natur  geleitet  durch  den  Instinkt  ge- 
wisse Heilmittel  gegen  ihre  Krankheiten  auffinden,  so  auch  die- 
jenigen Volker,  die  noch  auf  der  niedrigsten  Stufe  der  Civili- 
sation  stehen ,  zur  Liuderung  ihrer  Uebel  oft  ausgezeichnete  Me- 
dianen auffiudeu.  Ich  brauche  hier  wohl  kaum  in  Erinnerung 
zu  bringen,  dass  gerade  die  peruanischen  Indianer  so  manches 
vortreffliche  Mittel  zuerst  in  Anwendung  gebracht  haben,  wie  die 
China,  die  Krameria  triandria,  den  Balsamus  Copaivae,  deu  Bals. 
peruanus  etc.  Die  Erfahrung  hat  ihnen  gezeigt,  dass  durch  die 
Bethätigung  der  Hautsecretion  am  meisten  ein  günstiger  Verlauf 
der  Verugas  hervorgebracht  werde.  Sic  gebrauchen  zu  diesem 
Zwecke  eine  Pflanze,  welche  sie  huacra-huacra *  nennen,  die 
eine  cutschieden  diaphoretische  Wirkung  hat.  Ebenso  häufig 
machen  sie  von  einer  andern,  in  den  hohen  Cordilleras  wach- 
senden, die  huamanpita  **  genannt  wird.  Dtese  letztere  ist  eben- 
falls stark  schweisstreibend,  bewirkt  aber  auch  eine  sehr  reich- 
liche Harnausscheidung.  Das  erstere  dieser  beiden  Mittel  ist 
viel  weniger  sicher  in  seinem  Erfolge,  als  das  letztere,  vermin- 
dert jedoch  auffallend  die  Knochenschmerzen,  wegshalb  es  im 
Verlaufe  der  Krankheit  bei  starkem  Vorherrschen  dieses  Symptome» 
mit  Nutzen  in  Anwendung  gebracht  werden  kann ;  aber  nicht  bei 
geschwächten  Verdauungsorganen,  da  der  anhaltende  Gebrauch 
derselben  die  Symptome  einer  Gastritis  hervorruft. 

Die  Behandlung,  welche  ich  bei  einer  ziemlich  bedeutenden 
Anzahl  von  Kranken  mit  günstigem  Erfolge  in  Anwendung  ge- 
bracht habe,  ist  folgende.  So  wie  der  Kranke  die  ersten  sichern 
Symptome  dieser  Krankheit  fühlt,  besonders  bei  gleichzeitigem 
Auftreten  von  Halsschmerzen,  Krampf  in  den  Waden  und  Kno- 
chenschmerzen, so  soll  er  sich  in  eiu  heisses,  feuchtes  Klima 
begeben,  was  in  Peru  mit  mehr  Leichtigkeit  geschehen  kann, 
als  in  Europa,  da  man  dort  in  zwei  bis  drei  Tagen  alle  Tem- 
peraturen  von  der  Schneeregion  bis   zur  drückenden  Hitze  der 

*  Haaora-haacra  ist  ein  Wort  aas  der  Qaioboaspracho  and  bedeutet 
Hora-Horn;  die  Spanier  nennen  diese  Pflanze  nnia  de  gato  (Kataennagel.) 

**  Chaqniraga  epioosa  Don  Trans,  of  the  Lin.  Soc.  I.  XVI.  p.  285. 
Leos  in  Linnaea  1830.  p.  259. 
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Urwälder  zurücklegen  kann.  Ist  ein  Temperatarwechsel  nicht 
möglich,  so  mass  sich  der  Kranke  aufs  sorgfältigste  vor  nass- 
kaltem Wetter  in  Acht  nehmen  und  das  Zimmer  oder  das  Bett 
hüten;  dabei  trinkt  er  des  Morgens  ein  bis  zwei  Glas  einer 
warmen  Tisane  aus  folgenden  Species:  Zea  Mais  var.  alba. 
Radix  Sassaparillae  et  Chuquiraga  spinosa;  im  Laufe  des  Tages 
werden  kalt  oder  lau  drei  bis  vier  Glas  von  eben  derselben 
Abkochung  getrunken.  Sollte  die  Eruption  dennoch  zögern  oder 
nur  unvollkommen  erscheinen,  so  werden  ein  paar  Löffel  voll 
Bordeauxwein  dieselbe  fast  augenblicklich  hervorrufen.  Auf 
die  einfache  oben  angeführte  Behandlungsweise  habe  ich  mehr- 
mals die  Krankheit  mit  dem  günstigsten  Erfolge  durch  alle  Sta- 
dien durchgeführt.  Die  Blutknoten  selbst  bedürfen  keiner  spe- 
cialen Behandlung,  nur  muss  sich  der  Kranke  vor  Verletzung 
derselben  hüten;  treten  heftige  Blutungen  ein,  so  kann  man  sie 
oft  rasch  stillen,  wenn  man  eine  Ligatur  fest  um  das  Glied 
bindet;  zuweilen  jedoch  hilft  es  nicht  und  die  Blutungen  dauern 
fort.  In  diesem  Falle  habe  ich  als  sicherstes  Mittel,  um  allen 
Übeln  Verfällen  vorzubeugen ,  das  Ausschneiden  der  Veruga  ge- 
funden, wobei  aber  der  Schnitt  wenigstens  eine  Linie  von  der 
Basis  des  Blutknoten  entfernt,  in  der  gesunden  Haut  geführt 
werden  muss.  Ich  habe  auch  beobachtet,  dass  der  Verlauf  der 
Krankheit  gelinder  ist,  wenn  nach  dem  Ausschneiden  die  Wunde 
mit  reizenden  Salben  verbunden  und  während  längerer  Zeft  eine 
starke  Eiterung  unterhalten  wird. 

Im  ersten  Stadium  bei  heftigen  Schmerzen  und  verzögertem 
Erscheinen  der  Eruption,  leistet  der  Pulvis  Doweri  treuliche 
Dienste.  Beim  nervösen  Character  des  Fiebers  und  unterdrück- 
tem Exantheme  ist  kein  Mittel  von  so  entschieden  günstigem 
Erfolge,  wie  der  Kampher.  Bei  grosser  Schwäche  in  Folge  der 
Blutungen  sind  die  Eisenpräparate  unentbehrlich,  nur  durch  sie 
allein  ist  der  Arzt  im  Stande,  in  selchen  Füllen  den  Kranken 
glücklich  durch  das  Rückbildungsstadium  durchzubringen.  Die 
China  ist  ebenfalls  fast  unentbehrlich,  um  die  gesunkenen  Kräfte 
des  Kranken  zu  unterstützen.  Gegen  locale  Schmerzen  der 
Gelenke  und  andauernde  Geschwulst  der  Extremitäten  kftnnen 
flüchtige  Einreibungen,  besonders  das  flüchtige  Kampherliniment 
mit  Terpentinöl  und  Opiumtiuctur  in  Anwendung  gebracht  werden. 


XXIV*  Ueber  die  Anwendung  der  Moxa  bei 

Rückenntarkskratikheiten. 


Von  Dr.  Mi*  Reiiibold 

in  Hannover. 


Bei  Paralysen,  deren  Site  mau  im  Rückenmarke  vermuthet, 
gilt  die  Mexe,  auf  die  Wirbelsäule  gesetzt,  fftr  eins  der  kräf- 
tigsten Heilmittel.  Der  Zustand  des  Rückenmarks,  welcher  der 
Paralyse  zum  Grunde  liegt,  ist  aber  nicht  immer  ein  und  der- 
selbe, und  allerdings  wendet  man  dann  hier  auch  die  Moxe  unter 
verschiedenen  Voraussetzungen  über  die  Natur  dieses  Zustande« 
an.  Man  halt  sie  eben  für  heilkräftig  gegen  verschiedene  Zu- 
stände des  Rückenmarks.    Und  welche  sind  diese?  • 

I.  Gesunken«  Energie  des  Rückenmarkes.  Mag 
man  sie  sieh  mit  oder  ohne  materielle  Veränderung  denken, 
jedenfalls  denkt  man  sie  sich  ohne  sinnlichnachweisbare,  ohne 
jene  deutliche«  Veränderungen,  welche  man  in  der  Leiche  findet 
und  die  wir  in  den  folgenden  Rubriken  berücksichtigen  werden, 
höchstens  als  verbunden  mit  einer  Abnahme  des  Umfangs,  der 
Masse  der  Sahstanzv  Und  was  erwartet  man  hier  von  der  Moxe  ? 
Erregung  der  Rttokenmarksthätigkeit  und  damit  Restauration  der 
Rückenmarksenergie  durch  «die  beim  Abbrennen  der  Moxe  sich 
entwickelnde  ffitee,  Aber  allerdings  keine  unmittelbare  Er- 
regung, sondern  eine  mittelbare,  vermittelt  durch  die  centri- 
pefelen  Nervei  der  äusseren  TheHe,  nicht  als  physikalischer 
Leiter  der  Wärme,  sondern  als  Organe,  die  ihre  Erre- 
gung zum  Rückenmarke  leiten. 

II.  Extravasat,  Exsudat  von  seröser  Flüs- 
sigkeit oder  plastischer  Lymphe,  Eiter. 

III.  Desorganisation  des  Rückenmarkes,  mit 
der  man  «ich  jedoch  wohl  immer  das  eine  oder  das  andere  jener 
Momente  verbunden  denkt.    Und  w*s  erwartet  man  hier  von 
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der  Moxe?  Hauptsächlich  wohl  Bethätigung  der  Resorption, 
überhaupt,  ad  III.,  des  Stoffwechsels ;  denn  dass  durch  die  nach- 
folgende Eiterung  wirklich  die  Materia  peccans  im  Rückenmarks- 
kanale,  namentlich  der  Eiter,  daraus  entfernt  werden  sollte, 
wird  mau  wohl  nicht  mehr  annehmen.  Die  Bethätigung  der 
Resorption,  des  Stoffwechsels  erwartet  man  aber  zunächst  und 
vorzugsweise  von  der  durch  die  centripetalen  Nerven  vermittelten 
reizendeu  Einwirkung  der  Hitze  auf  die  dem  Stoffwechsel  die- 
nenden  Organe  im  Rückcnmarkskanale.  Die  nachfolgende  Ent- 
zündung und  Eiterung  nützt  hier  vielleicht  insofern  als  sie 
diese  Erregung,  zunächst  also  durch  die  eentripetalen  Nerven 
der  äusseren  Thcile,  in  geringerem  Maasse  unterhält.  Ob  sie 
auch  die  Resorption  des  Exsudats  u.  s.  w.  insofern  befördert, 
als  damit  die  Säftemasse  überhaupt  vermindert  und  mehr  ausge- 
schieden wird,  als  gewöhnlich?  Die  Vorstellungen,  welche  man 
sich  unter  dieser  Voraussetzung  über  das  Zustandekommen  der 
Resorption  in  Folge  der  Verminderung  der  Säftemasse  macht, 
sind  bekannt. 

Im  Allgemeinen  wendet  man  also  die  Moxe  in  diesen  unter 
I.  II.  und  HI.  rubricirten  Fällen  vorzugsweise  desshalb  an ,  weil 
man  von  ihr  überhaupt  eine  erregende  Einwirkung  auf 
das  Rückenmark  erwartet. 

IV.  Derjenige  Zustand  oder  Process,  den  man  sich  unter 
dem  Ausdrucke  „chronische,  schleichende  Entzündung",  „chro- 
nische entzündliche  Reizung"  denkt.  Bekanntlich  sieht  man  in 
den  meisten  Fällen  die  Exsudate  und  die  Desorganisation  als 
Folgen  einer  Entzündung  an.  Ob  nun  daneben  eine  solche  chro- 
nische Entzündung,  ein  "solcher  chronischer  Reizungszustand, 
noch  fortbesteht  oder  nicht,  kann  hier  offenbar  nicht  gleichgültig 
seyn.  Besteht  hier  noch  eine  chronische  Entzündung,  so  hat 
man  nicht  sowohl  an  die  Bethätigung  der  Resorption,  überhaupt 
an  die  Beseitigung  ihrer  schon  vorhandenen  Producte,  als  zu- 
nächst an  die  Beseitigung  der  chronischen  Entzündung  zu  denken, 
schon  aus  dem  Grunde,  um  der  Vermehrung  des  Exsudats,  dem 
Fortschreiten  der  Desorganisation  nur  einmal  Einhalt  zu  thun. 
An  eine  positive  Einwirkung  des  Heilmittels  auf  die  Entfernung 
des  Products  der  Entzündung  denkt  man  hier  also  eigentlich 
noch  nicht,  sondern  erwartet  von  Ihm  einen  Einfluss  auf  die 
Entfernung  jener  Producte  nur  insofern,  als  durch  Beseitigung 
der  Entzündung  die  weitere  Erzeugung  des  Products  aufgehoben, 
damit  also  das  Rückenmark  am  so  eher  von  solchen  Producten, 
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«ey  es  durch  die  nie  unterbliebene,  von  neuem  eintretende,  oder 
später  künstlich  zu  erregende  Resorption  befreit  wird.  Die  Be- 
seitigung der  chronischen  Entzündung  ist  hier  also  der  nächste 
Zweck.  Wie  soll  hier  nun  aber  die  Mose  die  chronische  Ent- 
zündung beseitigen?  Als  Gegenreiz  —  d.  h.  sie  soll  dadurch, 
dass  sie  die  centripetalen  Nerven  der  äusseren  Theile  erregt,  in 
Heizungszustand  versetzt,  die  Erregung,  den  Reizungszustand 
in  dem  Centraltheile,  im  Rücken  marke  —  vermindern,  herab- 
setzen. Diese  Wirkung  soll  dann  die  nachfolgende  Entzündung 
und  Eiterung  in  geringerm  Maasse  unterhallen.  Dies«  ist  we- 
nigstens wohl  die  .gewöhnliche  Vorstellung,  welche  man  sich 
von  der  Wirkung  der  Moxe  in  diesem  Falle,  wie  überhaupt  von 
der  Wirkung  des  Gegenreizes,  macht,  wenn  man  sie  vielleicht 
auch  nicht  so  bestimmt  auf  das  Verhältniss  zwischen  Nerven- 
peripherie und  Nervencentrum,  sondern  mehr  allgemein  auf  das 
Verhältuiss  zwischen  äusseren  und  inneren  Theilen  begriff.  Of- 
fenbar steht  aber  diese  Wirkung  der  Moxe  mit  der  für  die  Fälle 
unter  I.  II.  und  III.  angenommenen  in  diametralem  Gegensatze. 
Ob  die  nachfolgende  Eiterung  auch,  abgesehen  von  ihrem  Ein- 
flüsse auf  die  chronische  Entzündung,  der  wiederholten  Bildung 
von  Exsudat,  Eiter  u.  s.  w.  insofern  hinderlich  ist,  als  sie  das 
Material  dazu  vermindert?  Jedenfalls  ist  es  vorzugsweise  jene 
Wirkung,  die  Herabstimmung  der  Erregung  im  Rückenmarke, 
die  mau  hier  von  der  Moxe  erwartet.  Also  mit  demselben  Mittel 
will  man  hier,  ad  IV.,  eine  Erregung  im  Rückenmarke  herab- 
stimmen,  dort,  ad  I.  II.  III.,  hervorrufen.  —  Liegt  darin  ein 
Widerspruch?  Durchaus  nicht.  Die  Art  des  Einwirkens 
kann  freilich  immer  nur  ein  und  dieselbe  seyn,  aber  die  Wir- 
kung konnte  sehr  verschieden  ausfallen,  wenn  die  Umstände 
verschieden  sind,  unter  denen  das  Einwirken  geschieht..  Und 
die  Umstände  sind  hier  verschieden;  dort  ist  das  Rückenmark 
im  Zustande  der  Unthätigkeit,  hier  der  Erregung.  —  Sehen  wir 
aber  einmal,  unter  welchen  verschiedenen  Gesichtspunkten  sich 
diese  entgegengesetzten  Wirkungen  aus  ein  und  demselben  Ein- 
wirken ableiten  lassen? 

Die  Erregung  der  centripetalen  Nerven  erregt  das  Rücken- 
mark. Dieses  ist  aber  in  dem  zweiten  Falle  schon  in  einem  ge- 
wissen Grade  erregt.  Daher  —  Ueberreizung.  Was  man  unter 
.  Ueberreizung  versteht,  brauch'  ich  nicht  näher  anzugeben ;  es  ist 
dieser  Ausdruck  ja  eine  sehr  gebräuchliche  Formel.  Den  Be- 
griff selbst  aber  näher  zu  untersuchen,  würde  mich  hier  zu  weit 
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führen.  Auch  ist  diess  hier  nicht  die  gewöhnliche  Erklärung. 
Allgemeiner  ist  die  Annahme ,  dajfs  die  Herabsetzung  der  Er- 
regung des  Rückenmarkstheils  hier  ohne  vorhergehende  Stei- 
gerang erfolgt,  und  die  Formel  hierfür,  aber  nicht  die  Erklärung, 
das  „antagonistische  Verhältnisse  zwischen  den  in  Betracht  kom- 
menden TheileiL  Wer  aber  eine  Erklärung  dafür  sucht,  findet 
sie  gewöhnlich  in  der  Voraussetzung,  dass  hier  das  stärkere 
oder  schwächere  Erregtwerden  zusammenfallt  mit  dem  Zuströmen 
einer  grosseren  oder  geringeren  Menge  einer  gewissen  in  den 
Centraltheüen  des  Nervensystems  befindlichen  Substanz,  Strömt 
hier  nämlich  eine  grossere  Menge  dieses  sjipponirten  Fluid  ums 
zu  den  stärker  erregtwerdenden  Nerven,  so  wird  damit  anderen 
Theilen  des  Centralorgans  in  gleichem  Verhältnisse  mehr  davon 
entzogen  als  gewöhnlich,  deren  Erregung  also,  vorausgesetzt, 
dass  das  Minus  nicht  gleichzeitig  ersetzt  wird,  jedenfalls  für 
den  Augenblick  vermindert.  Wie  würde  nun  aber  mit  dieser 
Voraussetzung  die  Annahme  zu  vereinigen  seyn,  dass  bei  man- 
gelnder  Erregung  eines  Theil*  des  Rückenmarks  derselbe 
äussere  Reiz  diesen  Theil  in  Erregung  versetzt? 
Folgendermaassen:  Mit  dem  stärkeren  Strome,  der  zu  den  be- 
treffenden Nerven  gellt,  kann  dem  Theile  des  Rückenmarks,  der 
gelähmt  ist,  natürlich  nichts  von  jenem  Fluidum  entzogen  wer- 
den, da  er  eben  nichts  davon  enthält.  Was  hier  zu  jenen  Ner- 
ven strömt,  kommt  aus  einer  andern  Partie  des  Centralorgans. 
Der  gelähmte  Theil  des  Rückenmarks  kann  hierbei  also  nichts 
verlieren,  wohl  aber  gewinnen,  da  es  möglich  ist,  dass  er,  den 
Wurzeln  der  Nerven,  zu  denen  der  Strom  geht,  zunächst  lie- 
gend, mit  von  diesem  Strome  getroffen  wird.  Es  wird  denn  also 
mit  der  Erregung  der  betreffenden  Nervenwurzeln  jenes  Nerven- 
princip  aus  andern  Theilen  —  überhaupt  zu  dem,  jenen  Nerven- 
wurzeln zunächst  liegenden,  gelähmten  Theile  des  Rückenmarks 
herangezogen.  —  Es  ist  diess,  wie  überhaupt  die  ganze  An- 
nahme eines  unter  statischem  Gesetze  stehenden  Princips  in  den 
Centralorganen  des  Nervensystems,  natürlich  nichts  weiter,  als 
eine  Hypothese,  welche  Theorie  über  das  Wesen  der  Thätig- 
keit  jener  Organe  ist  aber  bis  jetzt  mehr  als  das? 

Die  folgende  Ansicht  über  das  uns  hier  vorliegende  Verhältniss 
ncheint  mir  allerdings  weniger  hypothetisch  zu  seyn,  aber  sie  geht 
a«eh  nicht  so  weit  vor,  als  jene  andere,  vielmehr  zurück  auf  einen 
ganz  allgemeinen  Standpunkt  der  Betrachtung.  Nämlich:  Als 
Einwirkendes  haben  wir  hier  einen  besonderen ,  (sogenannten 
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Reizungs)-Zustand  der  centripetalen  Nerven  der  äusseren  Theile, 
als  Gegenstand  des  Etnwirkens  das  Rückenmark.  Das  Resultat 
des  Einwirkens  ist  eine  Veränderung  an  dem  Gegenstande,  dem 
Rttckenmarke.  Nun  ist  aber  das  Rückenmark  im  ersten  Falle 
in  einem  Zustande,  der  dem  Zustande,  in  welchem  es  im  zwei- 
ten Falle  ist,  ^entgegengesetzt  %  ist.  Wie  werden  sich  nun  in 
beiden  Fällen  die  neuen  Zustände  des  Rückenmarks  zu  einan- 
der verhalten?  Das  können  wir  nicht  vorher  wissen,  da  wir 
alle  die  möglichen  mit  jenen  Zuständen  des  Rtckenmarkes  in 
jenen  beiden  Fällen  gegebenen  Momente,  die  hier  in  Bezug  auf 
das  Einwirken  und  dessen  Resultat  in  Betracht  kommen  wurden, 
nicht  kennen.  Die  Erfahrung  muss  es  uns  zeigen.  Wenn 
sich  nun  zeigt,  dass  aus  demselben  Einwirken  bei  entgegenge- 
setzten Zuständen  des  Rückenmarks,  also  in  beiden  Fällen,  ein 
und  derselbe  Zustand,  etwa  der  normale  ,  des  Rückenmarks 
hervorgeht,  so  ist  das  hiernach  durchaus  nicht  weiter  auffal- 
lend. Dann  muss  aber  das  Verhfiltniss  des  neuen  Zustandes  zu 
dem  vorhergegangenen  in  dem  einen  Falle  natürlich  das 
entgegengesetzte  seyn  von  dem  in  dem  anderen;  denn  die 
vorhergegangenen  Zustände  waren  sich  ja  entgegengesetzt.  Wenn 
wir  also  hier  annehmen,  dass  die  aus  demselben  Einwirken  bei 
entgegengesetzten  Zuständen  des  Rückenmarks  hervorgegangenen 
Zustände  sich  gleich  und  gleich  dem  normalen  Erregungszustände 
sind,  die  Veränderung  hier  also  im  ersten  Falle  im  Erregen, 
iia  zweiten  Falle  das  Gegentheil  von  Erregen,  ein  Vermindern 
der  Erregung  ist,  so  liegt  darin  durchaus  kein  Widerspruch. 
Es  kommt  hier  aber  nur  darauf  an,  dass  man  der  Wirkung, 
dem  Resultate  gegenüber,  nicht  allein  das  Einwirken, 
welches  in  beiden  Fällen  allerdings  dasselbe  ist,  sondern  auch 
die  Zustände  des  das  Einwirken  Erfahrenden,  weiche  hier  die 
entgegengesetzten  sind,  in's  Auge  fasst,  überhaupt  aber  für  den. 
Begriff  des  „Reizens"  hier  ganz  allgemein  den  des  „Veränderns" 
setzt.  Bei  diesem  Act  des  Verändertes  darf  man  sich  aber  das- 
jenige, au  welchem  die  Veränderung  stattfindet,  hier  das  Rücken, 
mark,  allerdings  nicht  als  „passiv  sich  verhaltend"  denken.  Es 
ist  vielmehr  ein  „Sichverändern  uuter  dem  Einwirken  eines 
Andern."  Erst  durch  eine  weitere  Bestimmung  nach  ander- 
weitigen Gesichtspunkten  wird  dieses  allgemeine  „Sichverändern" 
näher  bestimmt  als  ein  „Erregtwerden  und  dessen  Gegensatz." 
(Die  Ausdrücke  „Reizbarkeit,  Reizen,  Gereiztwerden  h.  e.  w." 
werden  bald  in  jenem  weiteren,  bald  in  diesem  engeren  Sinne 


396    Ueber  d.  Anwendung  d«  Moxa  bei  Rfiekenmarkekrankheiten. 

genommen,  was  der  Klarheit  und  dem  Verständniss  der  An- 
sichten Qber  Manches,  wobei  diese  Begriffe  in  Betracht  kommen, 
eben  nicht  forderlich  gewesen  ist.) 

In  dem  vorliegenden  Falle  können  wir  aber  alle  diese  Er- 
klärungsversuche entgegengesetzter  Wirkungen  ein  und  dessel- 
ben Einwirkens  dadurch  entbehrlich  machen,  dass  wir  eben  die 
Voraussetzung,  worunter  diese  Wirkungen  als  entgegengesetzte 
angenommen  werden  müssen,  aufgeben,  die  Voraussetzung  näm- 
lich, dass  jener  dem  Exsudate,  der  Desorganisation  zum  Grunde 
liegende  Process,  den  wir  als  chronische  Entzündung  bezeich- 
nen, auf  einer  vermehrten  ErVegnng  des  betreffenden 
Theils  beruhe.  Ob  diese  Voraussetzung  aufzugeben  ist,  wollen 
wir  hier  flicht  näher  untersuchen,  soviel  ist  aber  gewiss,  dass, 
wenn  man  in  der  Entzündung  überhaupt  eine  erhöhte  Thä- 
tigkeit  annahm,  man  die  einzelnen  Theile,  welche  bei  diesem 
Processe  betheiligt  sind,  nicht  scharf  genug  trennte,  und  es  uh- 
terliess  zu  untersuchen,  ob  auf  jeden  dieser  Theile  der  Begriff 
der  erhöhten  Thfttigkeit  anwendbar  sey.  Ueberhaupt  ist  aber 
unsere  Bestimmung  des  quantitativen  Verhältnisses  eines  Vor- 
ganges zu  dem  vorhergegangenen  oder  normalen  sehr  oft  eine 
durchaus  unsichere  und  schwankende.  Es  fehlt  uns  dabei  sehr 
oft  an  einem  sicheren  Maassstabe,  wonach  wir  eben  tlas  quanti- 
tative Verhältnis«  bestimmen  konnten  und  wir  können  da  mit 
Sicherheit  nichts  anderes  aussagen,  als:  dieser  Vorgang  ist  eben 
schlechthin  ein  anderer  als  der  vorhergegangene.  Die  Be- 
stimmung, ob  er  Ausdruck  erhöhter  oder  verminderter  Thfttig- 
keit ist,  ist  oft  sehr  misslich  und  für  die  weitere  Entwicklung 
der  Wissenschaft  wie  für  die  Praxis  nichts  weniger  als  forder- 
lich. —  Die  Moxe  wird  also  gegen  verschiedene  der  Lähmung 
zum  Grunde  liegende  Zustände  des  Rückenmarks,  augewandt, 
und  diese  ihre  Anwendung  gegen  verschiedene,  ja  entgegenge- 
setzte Zustände,  lftsst  sich  theoretisch  allerdings  wohl  recht- 
fertigen. Auch  die  Praxis  scheint  sie  zu  rechtfertigen;  denn, 
wenn  die  Moxe  auch  sehr  oft  den  Erfolg  nicht  hat,  den  man 
damit  zu  erlangen  hoffte,  so  kann  sie  desshalb  hier  doch  immer 
noch  zu  den  zweckmässfgsten  Mitteln  gehören.  In  Betracht 
kommt  aber  dabei  vorzugsweise  die  Einwirkung  der  Hitze;  denn 
die  nachfolgende  Entzündung  und  Eiterung  ist  eine  Sache  für 
sich,  und  will  man  nur  sie  haben,  so  braucht  man  desshalb  keine 
Moxe  zu  setzen.  Ja,  wo  der  Lähmung  der  unter  I.  erwähnte 
Zustand  des  Rückenmarks  zum  Grunde  liegt,  ist  überhaupt  der 
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Nutzen  der  nachfolgenden  Eiterung  sehr  zweifelhaft;  zweck- 
mässig erscheint  es  da  vielmehr,  die  Eiterung,  wenn  es  möglich 
ist,  zu  verhindern,  sie  wenigstens  einzuschränken  und  möglichst 
rasch  zu  beseitigen.  Jedenfalls  aber  ist  die  Einwirkung  der 
HitsSe  dasjenige  Moment  bei  der  Anwendung  der  Moxe ,  worauf 
es  gerade  in  jenem  Falle  vorzugsweis  ankommt.  Die  Hitze  soll 
das  Rückenmark  kräftigst  erregen.  Was  -würde  hier  aber 
eine  Erregung,  nützen,  wenn  damit  nicht  zugleich  das  Ver- 
mögen, die  Energie,  vermehrt  würde.  Dass  diess  zugleich 
damit  geschieht ,  wird  man  hier  also  voraussetzen? 

Es  führt  diess  auf  die  Unterscheidung  zwischen  erregenden 
und  nicht  zugleich  stärkenden,  und  erregenden  und  zugleich  stär- 
kenden Mitteln.  Es  ist  die  Frage,  ob  dieser  Unterschied  wirklich 
in  der  Art  besteht,  dass  gewisse  Mittel  nie,  andere  dagegen 
immer  stärken  indem  sie  erregen,  ob  hier  das  eine  oder  das 
andere  so 'unbedingt  von  der  Qualität  des  Mittels  und  nicht  weit 
mehr  als  man  berücksichtigt,  von  den  Umständen,  nament- 
lich von  dem  Zustande  des  Organs  selbst  abhängt?  Jedenfalls 
sind  wir  nicht  zu  der  Ansicht  berechtigt,  dass  die  Mittel,  die, 
indem  sie  erregen,  zugleich  stärken,  nur  insofern  stärken, 
als  sie  auch  dem  Organe  gewisse  Stoffe,  aus  denen  es  sich 
resfauriren  kann,  mittheilen,  vielmehr  müssen  wir  eine  Stärkung 
durch  oder  mit  der  Erregung,  auch  ohne  die  Mittheilung  ge- 
wisser Stoffe  des  erregenden  Mittels  an  das  Organ,  annehmen, 
eine  Stärkung,  die  dadurch  geschieht,  dass  zu  dem  erregtwer- 
denden Organe  eine  grossere  Menge  des  gewöhnlichen  Materials 
seiner  Ernährung  gelangt,  oder  dass  mit  der  Erregung  auch 
der  Ernährungsprocess  des  Organs  bethätigt  wird,  womit 
aber  nicht  gesagt  seyu  soll,  dass  aus  jeder  Erregung  eine  Ver- 
mehrung der  Energie  hervorgehen  müsse.  Das  wird  denn  auch 
wohl  im  Allgemeinen  anerkannt;  aber  auch  von  diesem  Gesichts- 
punkte aus  hält  man  die  Ansicht  fest,  dass  die  Erregung  durch 
gewisse  Mittel  nie  zugleich  mit  der  Stärkung  verbun- 
den sey,  wovon  der  Grund  eben,  in  4er  Qualität  des  Mittels 
liege.  Namentlich  in  Bezug  auf  das  Nervensystem  nimmt  man 
diess  von  den  meisten  erregenden.  Mitteln  an,  aber,  wie  mir 
scheint,  viel  zu  unbedingt.  Zu  diesem  Urtheile  wird  man  auch 
von  einem  andern  Standpunkte  der  Betrachtung  aus  geführt: 
Jedes  Mittel,  welches  erregt,  verändert  damit  in  irgend  wel- 
cher, wenn  auch  unsern  Sinnen  nicht  wahrnehmbarer  Art,  das 
bisherige  materielle  Seyn  des  Organs.    Die  Energie  des  Orgaus 
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hängt  aber  von  dem  materiellen  Seyn  desselben  ab.  Bei  ge- 
sunkener Energie  wird  also  das  diesem  Grade  der  Energie  zum 
Grande  liegende  materielle  Seyn,  der  ihm  entsprechende  ma- 
terielle Zustand  des  Organs  —  verändert.  Die  Art  dieser  Ver- 
änderung können  wir  nicht  bestimmen,  wie  sich  dabei  die 
Energie  des  Organs  verhalten,  was  aus  dieser  Veränderung 
weiterhin  wieder  hervorgehen,  ob  namentlich  nicht  der  frohere 
Zustand  sehr  bald  wieder  daraus  hervorgehen  wird  —  können 
wir  nicht  näher  wissen.  Die  Erfahrung  muss  uns  darüber  be- 
lehren. Eine  vollständige,  genaue  und  sichere  Auskunft  haben 
wir  aber  noch  keineswegs  von  der  Erfahrung  erhalten.  Auf 
keinem  Fall  können  wir  von  gewissen  erregenden  Mitteln  mit 
Zuversicht  behaupten,  dass  sie  eben  nur  erregende  Mittel 
sind,  und  unter  keiner  Bedingung  auch  zugleich  stärken  können. 
Durchaus  verkehrt  würde  aber  die  Ansicht  seyn,  dass  der  Be- 
griff (ließ  Erregens  den  des  Stärkens  ausschliesse. 

Die  Wärme  höchsten  Grades,  die  das  Rückenmark  er- 
regt, sieht  man  also  als  ein  erregendes  Mittel  an,  welches  zu- 
gleich die  Energie  vermehrt.  Aber  gerade  hier  setzt  man,  was 
man  sonst  .so  gern  thut,  diesen  Erfolg,  die  gleichzeitige  Ver- 
mehrung der  Energie,  nicht  auf  Rechnung  der  Qualität  des 
Mittels.  Wenigstens  denkt  man  im  Allgemeinen  hierbei  viel 
weniger  an  die  Wärme  als  solche,  an  ihre  speci fische  Be- 
ziehung zum  organischen  Leben,  an  den  belebenden  Ein- 
fluss,  den  man  ihr  sonst  zuschreibt,  als  an  den  hohen  Grad 
der  Erregung,  den  sie  hervorruft.  Man  wendet  sie,  mit  einem 
Worte,  nicht  qua  Wärme,  als  Lebensbedingung,  sondern  nur 
als  ein  heftig  erregendes  Mittel  an.  Es  wird  daher  auch 
wohl  die  meisten  Aerzte  frappiren,  wenn  sie  in  J.  Müllers  Phy- 
siologie, I.  58.  lesen:  „Die  Wärme,  derjenige  Einfluss,  der  bei 
der  Entwicklung  des  Embryo  schon  noth wendig  ist,  hat  aber 
auch  einen  eminenten  Einfluss  auf  Belebung,  wenn  andere 
Mittel  fruchtlos  sind,  z.  B.  in  den  Krankheiten  der  Nerven  und 
des  Rückenmarks,  Lähpungen,  Neuralgia  dorsalis  und  nachfol- 
gender Tabes  dorsalis,  wenn  die  Application  der  Wärme  z.  B. 
in  Form  von  Moxen  geschieht,  und  Öfter  wiederholt  wird 
(auch  wohl  eine  neue  Moxe  auf  das  wuchernde  Fleisch  der  al- 
ten Stelle),  wobei  freilich  das  Setzen  nur  einer  Moxe 
Spielerei  ist.  Einen  viel  nachhaltigeren  Eindruck  beleben- 
der Wärme,  bosser  als  Moxa  und  Glüheisen ,  bewirkt  das  an- 
haltende, schmerzhafte  Erhitzen  eines  kranken  Theils  durch  eine 
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nah  gehaltene  brennende  Kerze,  wobei  man  die  wohlthätige  Wir- 
kung einer  schmerzhaften  Erhitzung  ohne  Brandbildung  und 
spätere  Eiterung  hat,  die  hiebei  oft  von  keinem  Nutzen  ist,  und 
wobei  man  zugleich  die  Wirkung  lange  unterhalten  kann,  wäh- 
rend sie  bei  der  Moxa  und  dem  Glüheisen  kurz  und  vorüber- 
gehend ist.  Wie  die  Wärme  in  diesen  Fällen  wirkt,  ist  unklar; 
die  Moxen  wirken  in  Krankheiten  des  Rückenmarks  nur  in  der 
Nähe  dieses  Organs  selbst,  während  doch  allenthalben  Schmerz 
erregt  werden  kann.4'  —  Ist  hier  anzunehmen,  dass  die  Wärme 
auch  physikalisch  zum  Rückedmarke  geleitet,  dass  das 
Rückenmark  erwärmt  und  damit  belebt  wird,  oder  trifft  die 
Wärme,  wie  wir  oben  annehmen,  nur  die  centripetalen  Nerven 
der  äusseren  Theile,  ist  es  nur  deren  Erregung,  die  sich 
zum  Rückeumarke  fortpflanzt;  und:  ist  das  Besondere  dieser 
Erregung,  wodurch  oder  womit  sie  eben  eine  belebende  ist,  die 
eigen thümli che  Wirkung  der  Wärme,  oder  liegt  es  nur  in 
dem  auch  vielleicht  durch  andere  Mittel  zu  erlangendem  Grade 
der  Erregung  überhaupt  —  kurz,  kommt  es  hier  auf  die 
Wärme  als  solche,  auf  den  speci fischen  Einfluss 
der  Wärme,  oder  überhaupt  nur  auf  eine  m  ö  g  1  i  c  h  s  t  starke 
Erregung  an?  —  Die  Entscheidung  dieser  Fragen  kann  der 
Praxis  nicht  gleichgültig  seyn;  denn  kommt  es  hier  wirklich 
auf  die  Wärme  als  solche  an,  so  wird  man  bei  dem  hier  in 
Betracht  kommenden  Zustande  des  Rückenmarks  die  Wärme  viel 
entschiedener,  viel  anhaltender  anzuwenden  haben,  als  es  bisher 
durch  die  Moxe,  oder  selbst  durch  die  brennende  Kerze,  ge- 
schehen ist.  Man  würde  dann  ohne  Zweifel  auf  ein  Verfahren 
sinnen,  und  es  sicherlich  auch  ausfindig  machen,  um  den  kran- 
ken Theil  des  Rückenmarks  noch  öfter,  resp.  anhaltender, 
unter  den  Einfluss  des  hiebei  möglichen  höchsten  Grades  der 
Wärme  zu  setzen.  Ich  möchte  diesen  Gegenstand  hiermit  einer 
weiteren  Berücksichtung,  namentlich  in  der  Praxis,  empfehlen. 
Therapeutische  Versuche  sind,  aus  sehr  naheliegenden  Gründen, 
bei  einer  Krunkheit  eher  zu  rechtfertigen,  als  gerade  bei 
der  Paralyse. 
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XXV.    Ueber  Necrose   der  Kieferknochen 
durch  die  Einwirkung  von  Phosphordämpfen. 

Von  Professor  Dr.  HeyfeMer. 

Vorgetragen  in   der   physikalisch  -  medicinischen  Societät  zu 

Erlangen. 


Im  Märzhefte  des  laufenden  Jahrgangs  der  Österreichischen 
medicinischen  Jahrbücher  berichtet  F.  Lorinser,   dass   in   der 
chirurgischen    Abtheilung    des    Bezirkskrankenhauses    Wieden 
mehrere  Arbeiterinnen  wegen  Necrose  der  Kieferknochen  behan- 
delt worden  seyen,  welche  vier  bis  neun  Jahre  in  Fabriken  be- 
schäftigt gewesen,   in   denen  die   bekannten  ReibzOndhOlzchen 
mit  Phosphor  in   einem  sehr  fein   zertheiiten  Zustande  bereitet 
werden  und  wo  wahrend   des  Trocknens   der  Zündhölzer   die 
Luft  mit  Phosphordampfen  geschwängert  zu  seyn  pflege.  Sämmt- 
liche  Kranken  waren  vorzugsweise  in  den  Localitäten  beschäftigt 
gewesen,  in  welchen  die  schon  mit  Phosphormasse  getränkten 
Zündhölzchen  getrocknet  werden.    Sie  hatten  Anfangs  an  Zahn- 
schmerzen gelitten,  die  bald  mehr,  bald  weniger  heftig  hervor- 
traten, ursprünglich  nur  auf  eiuen  oder  auf  einzelne  Zähne  sich 
beschränkten,   später  aber  auch   über  den  ganzen  Kiefer  sich 
ausbreiteten,  welcher  anschwoll,  und  gegen  die  Berührung  em- 
pfindlich wurde.  Im  weitern  Verlaufe  theilte  sich  die  Geschwulst 
dem  Zahnfleische  und  der  Wange  mit,  welche  von  einer  erysi- 
pelatosen  Entzündung  ergriffen  ward,    die  sich  über  die  ganze 
Gesichtshälfte  und  auch  über  den  Hals  ausdehnte  und  von  hef- 
tigen Schmerzen,  von  Mangel  an  Esslust,  von  unregelmässigem 
Stuhlgang,   Durst,   Fieberbewegung,  starker  Salivation,  sowie 
von  einer  schmutzig  gelben  Hautfarbe  begleitet  war.    Einzelne 
Zahne  wurden   stumpf,    dann  locker,    ein  widriger  stinkender 
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Eifer  qaoll  neben  den  Zähnen  hervor  und  sammelte  sich  an  ein- 
zelnen Stellen  unter  dem  Zahnfleische  an,  von  wo  er  sich  auch 
wohl  einen  Weg  nach  aussen  oder  in  die  Mundhohle  bahnte ,  in 
Folge  dessen  zahlreiche  Hohlgänge  entstanden,  durch  welche 
man  mit  der  Sonde  auf  den  Kiefer  drang,  der  überall  von  den 
Weichtheilen  entblösst  war  und  dabei  sich  rauh  anfühlte.  End- 
lich fielen  die  Zahne  aus,  die  Weichtheile  des  Mundes  stiessen 
sich  ab,  und  nun  erschien  der  Kiefer  in  einem  grössern  oder 
geringern  Umfange  aller  Weichtheile  beraubt.  Bei  rüstigen  In- 
dividuen und  bei  wenig  ausgebreiteter  Necrose  erfolgte  Exfolia- 
tion des  Knochens  und  allmählige  Genesung,  im  entgegengesetzten 
Falle  erlagen  die  Kranken  an  tuberculoser  Lungensucht,  was 
besonders  bei  scrofulosen  Individuen  der  Fall  war,  und  die  Sec- 
tion  best&figte  eine  ausgebreitete  Necrose  der  Kiefer  neben  einem 
sehr  ex-  und  intensiven  tuberculosen  Lungenleiden. 

Aus  diesem  Krankheits verlaufe  folgert  Lorinser,  dass  wir 
hier  kein  wirkliches  Leiden  vor  uns  haben ,  sondern  in  dem  Ort- 
lichen Krankheitsprocess  nur  den  Reflex  eines  tiefer  im  Orga- 
nismus wurzelnden  und  diesen  totaj  umstimmenden  eigentüm- 
lichen Allgemeinleidens  erkennen  müssen.  Bezüglich  des  Um- 
standes,  dass  gerade  die  Kieferknochen  hier  morfificirt  werden, 
nimmt  er  an,  dass  die  unmittelbare  Einwirkung  der  beim  Athmen 
durch  den  Mund  und  die  Nase  strömenden  Phosphordampfe  auf 
die  Zähne  und  die  Schleimhaut  des  Mundes  nicht  ohne  Einfluss 
bleiben  können.  

■ 

Am  7.  Juni  1843  suchte  Margaretha  Rumpier,  21  Jahr 
alt,  im  chirurgischen  Olinicom  zu  Erlangen  Hilfe  wegen  Necrose 
und  Caries  der  linken  Unterkieferhälfte.  Sie  hatte  wahrend 
einiger  Jahre  in  einer  Zündholzfabrik  zu  Nürnberg,  in  welcher 
die  Fabrikation  der  Zündholzer  mit  Phosphor  geschieht,  gearbeitet 
und  nach  ihrer  Aussage  besonder  die  hier  beschäftigten  weib- 
lichen Arbeiter  beaufsichtigt.  Nach  ihrer  Versicherung  hatten 
noch  mehrere  andere  Arbeiterinnen  dieser  Fabrik  gleichzeitig 
an  demselben  Uebel  gelitten,  welches  für  das  Product  einer 
rheumatischen  Periostitis  mandibulae  gehalten  wurde.  Bei  der 
Rumpier  waren  in  den  letzten  Wochen  einige  wackelnde  Zähne 
entfernt  und  Ortlich,  wie  innerlich,  einige  Mittel  versucht  wor- 
den, ohne  dass  Besserung  eintrat.  Bei  der  Untersuchung  der 
Kranken  fanden  sich  in  den  angeschwollenen  und  sehr  verdick- 
ten Weichtheilen,  auf  der  linken  Seite  des  Gesichts  mehrere 
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Fisteln ,  die  auf  einen  carios  sich  anfühlenden  Knochen  führten. 
In  der  Mundhöhle  sah  man  die  Zahne  auf  der  leidenden  Seite  feh- 
lend und  den  necrotischcn  Alveolarrand  vom  Zahnfleische  entblösst 
bedeutend  hervorragend.  Die  Hautfarbe  der  Kranken  war  erd- 
fahl, der  aus  den  Fisteln  hervortretende  Eiter  dünn,  schmutzig, 
jaucheartig  und  sehr  stinkend,  die  geschwollenen  Weichtheile 
empfindlich,  die  Speichelabsonderung  vermehrt,  die  Esslust  ge- 
ring, die  Verdauung  träge,  am  Abend  Fieber  vorhanden.  Das 
Mädchen  hatte  in  den  letzten  Jahren  wiederholt  an  rheumatischen 
Affectionen,  niemals  aber  an  Scrofelsucht  und  Syphilis  gelitteu, 
und  ihr  Monatsfluss  war  bis  vor  einem  halben  Jahre  geregelt 
gewesen.  Am  9.  Juni  wurde  die  Excision  der  kranken  Unter* 
kieferhälfte  gemacht  und  die  verwundeten  Weichtheile  nach  Äus- 
achneidung  der  von  den  Fisteln  durchbrochenen  Stelleu  durch 
die  Knopf-  und  die  Hasenscharten-Naht  vereinigt,  die  Heilung 
erfolgte  rasch,  so  dass  schon  am  23.  Juni  die  Operirte  entlassen 
werden  konnte. 

In  Folge  einer  Erkältung  stellte  sich  eine  leichte  Anschwel- 
lung der  operirten  Gesichtshälfte  ein,  die  in  Eiterung  überging. 
Auch  mussten  der  Operirten,  deren  Zähue  fast  durchgehend« 
von  schlechter  Beschaffenheit  waren,  jetzt  und  auch  später  noch 
einige  ausgezogen  werden. 

Bald  nach  ihrer  Entlassung  aus  dem  hiesigen  Hospital  kehrte 
die  Rumpier  in  die  Zündholzfabrik  zu  ihrer  frühern  Beschäftigung 
zurück.  Im  März  des  folgenden  Jahres  suchte  sie  abermals 
Hilfe  im  hiesigen  chirurgischen  Clinicum  und  nun  war  die  rechte 
Hälfte  des  Unterkiefers,  zugleich  aber  auch  der  ganze  rechte 
Oberkieferknochen,  der  Sitz  desselben  Leidens,  dessenwegen  im 
Juni  v.  J.  die  linke  Unterkieferhälfte  herausgenommen  worden 
war.  Das  Uebel  hatte  im  Januar  gleichzeitig  im  Ober-  und  Unter-* 
kiefer  begonnen,  rapide  Fortschritte  gemacht  und  eine  unge- 
wöhnliche Höhe  erreicht  Inzwischen  waren  auch  andere  Ar- 
beiterinnen in  derselben  Zündholzfabrik  auf  ähnliche  Weise 
erkrankt,  so  dass  also  der  Verdacht  rege  werden  musste,  das» 
dieses  eigentümliche,  in  den  Kieferknochen  sich  concentrirende 
Knochenleiden  Reflex  einer  langsam  zu  Stande  gekommenen 
Intoxication  sei. 

Da  die  Kranke,  deren  Constitution  sehr  heruntergekommen 
war,  ein  operatives  Eingreifen  zurückwies,  so  wurde  sie  bis 
zur  Mitte  Mai's  mit  allgemeinen  Bädern,  Cataplasmen,  Mund- 
wasser, innerlich  mit  Jodkali,  Oleum  jeeinoris  aselli ,  dem  Zitt- 
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mann'schen  Decoct  ohne  Zusatz  von  Queksilber  und  Zinnober 
behaudelt,  welche  Mittel  keine  Besserung  hervorbrachten. 

Sie  verliess  ungeheilt  die  Anstalt,  Hess  sich  nach  einiger 
Zeit  in  Nürnberg  die  rechte  Unterkieferhälfte  exstirpireu  und 
starb  später  in  einem  hectischen  Zustande.  Die  Sectiou  soll, 
wie  ich  zufällig  erfuhr,  erwiesen  haben,  dass  die  Krankheit  sich 
auch  über  den  Oberkiefer  hinaus  bis  aufs  Stirnbein  ausgebreitet 
hatte. 

Das  von  mir  herausgenommene  Unterkieferstück  der  Rump- 
ier bietet  mehrere  beachtungswerthe  Abweichungen  vom  natür- 
lichen. Der  Alveolenthcil  dieses  Knochens  ist  von  der  Durch- 
s&gungsstelle  an,  welche  genau  der  Mitte  der  Mandibula  entspricht 
bis  zum  letzten  Backenzahne  uecrotisch,  in  der  letzten  Alveole 
steckt  ein  gesunder  Zahn,  der  sich  aber  aus  derselben  noch  nicht 
gehoben  hat.  Die  äussere  Seite  des  Knochens  ist  von  der  Durch- 
aägungsstelle  an  bis  zur  Gränze  der  Stockzähne  mit  einer  dichten 
Schichte  neugebildeten  Knochengewebes  bedeckt.  Von  den  Stock- 
zähnen bis  zum  Winkel  des  Unterkiefers  findet  sich  auf  den 
beiden  untern  Drittheilen  der  äussern  Fläche  eine  dicke  Schichte 
einer  graulichen  wurmstichigen  Knochenmasse,  die  ebenfalls  neu- 
gebildet, jedoch  auch  dem  cariösen  Process  unterworfen  gewesen 
zu  sein  scheint.  In  diese  Masse  war  man  vor  der  Operation  mit 
der  Sonde  durch  die  äussere  Fistelöffnung  gedrungen.  Am 
Winkel  des  Unterkiefers  erhebt  sich  der  Knochen  über  die  ganze 
äussere  Fläche  zu  einer  Wulst ,  so  dass  es  scheint,  als  habe 
sich  hier  eine  Demarcationslinie  bilden  wollen.  Hinter  dieser 
Wulst  ist  der  Knochen  noch  verdickt  und  hat  sehr  viele  Gefäss- 
löcher,  die  untere  Fläche  zeigt  dieselben  Bildungen,  wie  die 
äussere.  Auf  der  Innern  Fläche  und  auf  dem  vordem  Theile 
der  äussern  Fläche  ist  das  neugebildete  Knochengewebe,  das 
sich  bis  zu  den  Alveolen  erstreckt  und  zierliche  und  schöne 
Bildungen  zeigt.  An  der  äussern  Fläche  geht  es  bis  über  den 
Winkel  hinaus ,  an  und  hinter  welchem  der  Knochen  gleichfalls 
verdickt  ist.  In  den  beiden  Substanzen,  die  wir  als  neugebildete 
bezeichnet  haben,  finden  sich  Oeffnungen  von  der  Grösse  eines 
Punktes  bis  zum  Umfange  einer  Linse,  die  auf  den  uecrotischen 
Unterkiefer  fähren.  An  andern  Stellen  sind  diese  Oeffnungen 
nur  angedeutet  oder  endigen  blind,  wenigstens  führen  sie  nicht 
bis  zum  Kiefer  selbst. 

Die  durch  einen  andern  Arzt  herausgeschnittene  rechte 
Unterkieferhälfte  ist  im  Besitze  des  Dr.  Ried,  Privatdocenten  an 
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unserer  Universität ,  bei  welchem  Ich  sie  zu  sehen  Gelegenheit 
hatte.  Auch  hier  ist  der  AI veolenfortsatz  necrotisch,  und  sämmt- 
liche  Zähne  fehlen,  mit  Ausnahme  der  zwei  hintersten  Backen- 
zähne, von  welchen  der  vorletzte  von  durchaus  gesunder  Be- 
schaffenheit und  vollkommen  entwickelt  aus  seiner  Alveole 
herausgetreten  ist,  indess  der  letzte,  ebenfalls  von  gesunder 
Beschaffenheit,  sich  aus  seiner  Höhle  noch  nicht  gehoben  hat. 
Die  ganze  äussere  Fläche  dieses  Knochensfücks,  mit  Ausnahme 
des  Alveolenfoiisatzes,  des  äussersten  Randes  vom  hintern  Aste, 
des  Kronen-  und  des  Gelenktortsatzes ,  ist  mit  einer  dicken 
Schichte  einer  grauen,  wurmstichigen,  bimsteinähnlichen,  neu- 
gebildeten Knochenmasse  bedeckt,  die  auch  die  Basis  mandibulae 
fiberzieht  und  dem  cariösen  Process  unterworfen  gewesen  zu 
seyn  scheint. 

Die  innere  Fläche  ist  gleichfalls  mit  einer  neugebildeten 
Knochenmasse  bedeckt,  die  indessen  weniger  dick,  als  auf  der 
äussern  Fläche,  mehr  weiss  y  nicht  wurmstichig  und  nicht  bim- 
steinähnlich  ist,  sondern  im  Ganzen  gesunde  Bildungen  zeigt 
und  sich  auch  bis  gegen  den  Alveolarfortsatz  hin  erstreckt. 

In  der  neugebildeten  Masse  auf  der  äussern  Fläche  und  an 
der  Basis  des  Knochens  finden  sich  kleine  Oeffnungen,  die  zum 
Theil  wenigstens  auf  den  necrotischen  Knochen  fahren. 

Während  in  diesem  Falle  die  Kronen-  und  Gelenkfortsätze 
auf  beiden  Seiten  von  dem  Krankheitsprocess  verschont  geblieben 
und  namentlich  von  keiner  neugebildeten  Knochensubstanz  bedeckt 
sind,  ist  Professor  Diez  im  Besitze  einer  Unterkieferhälfte,  welche 
durch  ihn  einer  Arbeiterin  aus  der  erwähnten  Zündholzfabrik  zu 
Nürnberg  exstirpirt,  von  der  unsrigen  dadurch  verschieden  sich 
zeigt,  dass  hier  gerade  der  Kronen-  und  der  Gelenkfortsatz  mit 
einer  dicken,  grauen,  bimsteinähnlichen  Masse  fiberzogen  sind. 


Freiherr  v.  Bibra  fibernahm  es,  die  von  mir  exstirpirte 
rechte  Unterkieferhälfte  der  Rumpier  und  ein  Fragment  von  der 
durch  Professor  Diez  in  Nürnberg  herausgeschnittenen  Mandibula 
einer  chemischen  und  mikroskopischen  Untersuchung  zu  unter- 
werfen, deren  Resultat  ich  hier  mitzutheilen  die  Erlaubniss  habe: 

Aus  der  rechten  Kieferhälfte  der  Rumpier  wurde  von  dem 
Foramen  mentale  durch  einen  Winkelschnitt  ein  Theil  des  Kno- 
chens  sammt  der  darauf  sitzenden  neugebildeten  Substanz  heraus- 
genommen.   Ebenso  ward  hinter  dem  Foramen  mentale  gegen 
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Ei  zeigt  sich  hier  also  ganz  dasselbe"  Verhältniss,  wie  beim 
Kiefer  der  Rampler.  Die  organische  Substanz  oud  besonders 
das  Fett  ist  vermehrt.  In  dem  Kiefer  der  Rampler  hat  schon 
der  Knochen  selbst  weniger  anorganische  Substanz,  als  wie  im 
Diez'schen  Präparate  der  Fall  ist,  was  F.  v.  Bribra  aber  nicht 
auf  Rechnung  einer  pathologischen  Affection  bringt,  sondern  als 
rein  individuell  ansieht. 

Das  relative  Verhftltniss  der  übrigen  Bestandteile  ist  bei 
beiden  Pr&paraten  so  ziemlich  gleich.  Dass  die  in  Wasser  lös- 
lichen Salze  dar  pathologischen  Substanz  etwas  vermehrt  ersehet« 
neu,  hat  nach  v.  Bibra  seinen  Grund  in  dem  vergrösserten  Vo- 
lumen der  Markkanälchen,  und  es  mag  dies  vielleicht  auch  derselbe 
Grund  bei  der  kohlensauren  Kalkerde  seyn,  insofern  nicht  kleine 
Beobachtungsfehler  im  Spiele  sind,  welche  bei  der  geringen 
Menge  der  zu  Gebote  stehenden  Substanz  wohl  gedacht  werden 
können.  —  Wegen  der  äusserlichen  Verhältnisse,  unter  welch.en 
der  Krankheitsprozess  aufgetreten  war,  erschien  Herrn  v.  Bibra 
eine  Probe  auf  Basen  nicht  überflüssig  und  vielleicht  auch  auf 
freien  Phosphor,  obgleich  die  Anwesenheit  des  letztern  weniger 
zu  vermuthen  war.  Beide  Körper  haben  sich  indess  nicht  ge- 
funden, und  es  bleibt  somit  das  Vorwalten  der  organischen  Sub- 
stanz in  der  krankhaften  Masse  als  das  hauptsächlichste  Resultat 
der  chemischen  Untersuchung.  Aber  ein  solches  Verhältniss  findet 
sich  nach  v.  Bibra  in  den  meisten  kranken  Knochen. 

Die  mikroskopischen  Verhaltnisse  ergeben  sich  am  deutlich- 
sten aus  den  beigefügten  Zeichnungen.  Die  erste  und  zweite 
Figur  betrifft  den  Unterkiefer  der  Rumpier,  die  dritte  und  vierte 
das  Diez'sche  Präparat. 

Die  Figur  I.  ist  ein  Querschnitt  des  Knochens  selbst.  Die 
Markkanälchen  haben  einen  Langenverlauf.  Zahlreiche  und  wohl- 
gefüllte Knochenkörperchen  treten  auf.  Sie  sind  theils  concen- 
trisch  um  die  Markkanälchen  geordnet,  und  diese  Gruppirung 
ist  durch  die  Knorpel lamellen  bedingt,  theils  sind  sie  zwischen 
die  den  Markkanälchen  nicht  direct  folgenden  Kanälchen  vertheilt. 
Ihre  radienartigen  Auslaufe  sind  zahlreich  und  starkgefüllt,  da- 
her deutlicher  sichtbar,  und  letztere  verbinden,  die  Lamellen 
durchbrechend,  häufig  einzelne  Gruppen  von  Körperchen.  Somit 
erscheint  das  Gewebe  des  Knochens  an  und  für  sich  selbst  voll- 
kommen normal. '  Dabei  darf  aber  nicht  ausser  Acht  bleiben,  das» 
Herr  v.  Bibra,  namentlich  in  der  letzten  Zeit,  wo  er  hierauf  be- 
sonders aufmerksam  wurde,  oft  gefunden  hat,  dass  sich  bei  Kno- 
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chen,  in  deren  nächsten  Nähe  sich  krankhafte  Wacherangen 
befanden,  (z.  B.  Geschwülste  der  Weichtheile)  die  Structur  des 
Gewebes,  grade  sowie  hier,  ganz  besonders  deutlich  ausgedrückt 
ist,  d.  h.  dass  alle  Knochenkörperchen  und  Markkanälchen  stark  ge- 
füllt und  die  Ausläufer  der  ersten  weiter  und  deutlicher  zu  ver- 
folgen sind,  als  bei  anderen  Knochen.  Man  kann  vielleicht  über 
diese  Erscheinungen  sagen,  dass  das  Gewebe  zwar  keineswegs 
verändert  ist,  dass  aber  eine  stärkere  Anfüllung  der  feineren  Ge- 
fässe  stattfindet,  welche  hierdurch  deutlicher  sichtbar  werden, 
etwa  wie  bei  einem  Präparate  feine  Gefässe  erst  durch  Injection 
einer  fremden,  vielleicht  gefärbten,  Masse  deutlich  hervortreten. 

Die  Figur  II  betrifft  die  neugebildete  Substanz,  an  dem  Un- 
terkiefer und  ist  ein  Durchschnitt  derselben.  Es  finden  sich  hier 
Markkanälchen  und  Knochenkörperchen,  oder  doch  wenigstens 
analoge  Bildungen.  Diese  Markkanälchen  haben  aber  zum  Theil 
einen  grössern  Durchmesser,  als  die  normalen,  und  sind  nicht 
gefüllt,  während  die  Knochenkörperchen  rundlich  und  nicht  scharf 
begränzt  erscheinen.  Dabei  sind  aber  immer  Begränzungen  vor- 
handen und  auch  Ausläufe  der  Korpercheu.  Die  ganze  Structor 
der  pathologischen  Substanz  lässt  sich  aber  durch  eine  Zeich- 
nung nicht  ganz  vollkommen  klar  darstellen.  Es  muss  hinzuge- 
fügt werden,  dass  an  dieser  Stelle  (was  mehrere  Durchschnitte 
zeigten)  die  Kanal  chen  nicht  der  Läugenrichtung  des  Knochens 
folgen,  sondern  vielfach  verschlungen  sind,  bald  zu  Säcken  sich 
erweiternd,  bald  wieder  enger  erscheinend,  und  dass  die  patho- 
logische Substanz  selbst,  die  Grundmasse,  an  manchen  Stellen 
weniger  consistent  und  durchscheinender,  als  an  andern,  er- 
scheint. —  Aehnliches  hat  F.  v.  Bibra  schon  öfters,  namentlich 
hei  Exostosen  beobachtet  Die  veränderte  Form ,  in  welcher 
hier  die  Knochenkörperchen  auftreten,  fand  v.  Bibra  schon  wie- 
derholt bei  nekrotischen  Knochen  und  an  der  Oberfläche  eines 
Knochens,  in  der  Nähe  eines  Krebsgesohwüres,  während  weiter 
gegen  das  Innere  des  Knochens  normale  und,  wie  hei  Figur  I. 
bemerkt  ist,  sehr  stark  gefüllte  Knochenkörperchen  auftreten. 
Aehnliche  Erscheinungen  faud  von  Bibra  auch  bei  krankeu  Kno- 
chen, die  er  vor  kurzem  durch  Dr.  Zschocke  aus  Lima  erhielt. 

Der  Durchschnitt  der  in  der  chemischen  Analyse  unter  C 
bezeichneten  Masse  zeigte  im  Ganzen  ähnliche  Verhältnisse.  Aber 
die  die  Markkanälchen  vertretenden  Bildungen  der  kranken  Masse 
hatten  hier  mehr  einen  parallelen  Verlauf  und  bildeten  mit  der 
äusseren  Knochenwand  eilten  rechten  Winkel.    Hierdurch  mag, 
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wie  v.  Bfbra  vermuthet,  eines  Theils  das  schon  mit  freiem  Auge 
bemerkbare  veränderte  Ansehen  jener  Stelle  bedingt  seyn,  indem 
die  Enden  der  Kanälchen  dort  alle  an  die  Oberfläche  treten. 

Dieser  so  eben  erwähnte  eigentümliche  Verlauf,  findet  sich 
in  dem  Diez'schen  Präparate  fast  überall  (Figur  III),  nämlich 
die  Kanälchen  der  Auswucherung  bilden  mit  der  Längenrichtung 
des  Knochens  einen  rechten  Winkel.  Der  Durchmesser  der  Ka- 
nälchen ist  etwas  grosser,  als  in  dem  andern  Präparate,  die 
Knochenkffrperchen  sind  an  einigen  Stellen  mehr  in  die  Länge 
gezogen,  schärfer  begränzt,  normalen  mehr  ähnlich,  im  Uebrigen 
aber  wie  bei  Figur  I. 

Die  Figur  IV  zeigt  eine  Stelle,  wo  es  nach  vielen  fruchtlo- 
sen Versuchen  gelang,  die  kranke  Masse  am  Knochen  selbst 
noch  aufsitzend,  an  einem  Stücke  schleifen  zu  lassen. 

Der  Knochen  selbst  zeigt  hier  sehr  grosse  Knochenkffrper- 
chen,  ist  aber  im  Uebrigen  normal.  An  der  äussersten  Gränze 
derselben  verlaufen,  wie  es  meist  der  Fall  ist,  die  Knochenkor- 
perchen  in  mehreren  Linien,  die  den  Contouren  des  Knochens 
folgen  und  die  durch  ebenso  verlaufende  Knorpellamellen  bedingt 
sind.  Die  Markkanälchen  der  Neubildung  stehen  aber  hier  nicht 
im  rechten  Winkel,  wie  bei  Figur  III,  sondern  verlaufen  viel- 
fach gewunden  und  verschlungen.  Ein  einziges  Kanälchen 
steht  auf  der  Gränze  beider  Substanzen,  sonst  wird  bei  einem 
Durchschnitte  von  fast  zwei  Linien,  von  welchen  hier  nur  ein 
kleiner  Theil  gezeichnet  ist,  diese  Gränze  Mos  durch  eine  Linie 
von  Knochenkffrperchen  gebildet  und  kenntlich  gemacht,  durch 
die  hellere  Färbung  des  normalen  Knochens  und  durch  die  dun- 
kelere der  Neubildung. 

Ob  bei  der,  in  der  chemischen  Analyse  unter  C  erwähnten 
grauen  bernsteinähnlichen  Masse  eine  cariffse  Modifikation  statt 
gefunden,  lässt  v.  Bibra  unentschieden.  Der  vermehrte  Fett- 
gehalt und  die  grossere  Menge  der  organischen  Substanz  könn- 
ten darauf  hindeuten,  aber  das  eigenthümliche  Aussehen  dieser 
Stelle,  kann  nach  v.  Bibra's  Vermuthung  grossen  Theils  durch 
die  Richtung  der  Kauälchen  gegen  die  Oberfläche  bedingt  seyn. 


Wie  schon  bemerkt  worden  ist,  war  die  Margarethe  Rum- 
pier nicht  die  einzige  Kranke  dieser  Art,  sondern  nach  einer 
Mittheilung  von  Professor  Diez  'von  Nürnberg  an  mich ,  sind  in 
dieser  Stadt  acht  oder  neun  Beispiele  von  Necrose  der  Kiefer- 
knochen bei  Arbeiterinnen  aus  einer  Phosphor-Zündhöizfabrik  zur 
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Kenntniss  der  dortigen  Aerzte  gekommen,  mithin  ebenso  viel  Falle, 
als  von  Lorinser  aufgeführt  werden.  Bemerkenswert!)  erscheint 
es,  dass  die  auf  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Bezirkskran- 
kenhauses  Wieden  in  Wien  von  Lorinser  beobachteten  neun  Kran- 
ken in  verschiedenen  Phosphorzündholzfabriken  Wiens  wäh- 
rend einer  Reihe  von  Jahren  gearbeitet  hatten,  indess  sämmtli- 
che  acht  oder  neun  Falle  von  Necrose  der  Kiefer  in  Nürnberg 
bei  Arbeiterinnen  einer  einzigen  Fabrik  vorkamen.  Diese 
Fabrik  soll  unter  den  Fabriken  ähnlicher  Art  die  am  meisten  be- 
schäftigte seyn.  Die  Arbeiterinnen,  im  Alter  zwischen  18  —  27 
Jahren,  verweilten  hier  in  einem  stark  geheizten,  mit  Phosphor- 
dämpfen angefüllten  und  mit  einer  starken  Zugluft  versehenen 
Locale  von  Morgens  sechs  bis  Abends  neun  Uhr.  Aber  diesel- 
ben Verhältnisse  finden  sich  auch  in  den  übrigen  Fabriken,  und 
somit  bleibt  es  unermittelt,  warum  gerade  nur  die  Arbeiterinnen 
aus  der  einen  Fabrik  von  jenem  eigentümlichen  Knochenleiden 
bisher  heimgesucht  worden  sind. 

Die  meisten  dieser  Mädchen,  welche  daran  erkrankten,  wa- 
ren, wie  Diez  sagt,  früher  gesund,  einige  nicht  ganz  frei  von 
Scrofelsucht  gewesen,  und  hatten  Jahr  und  Tag  in  dieser  An- 
stalt gearbeitet,  ihre  Zähne  waren  mehr  oder  weniger  von  Caries 
ergriffen.  Bei  vier  war  Necrose  des  Oberkiefers,  und  bei  vier 
oder  fünf  Necrose  des  Unterkiefers  entstanden.  Von  diesen  genas, 
nach  einer  Mittheilung  von  Diez,  eine  Kranke  durch  spontane 
Abstossung  des  Alveolenfortsatzes  des  Oberkiefers,  und  eiue  an- 
dere nach  Resectipu  des  Uuterkiefers ,  obwohl  nachträglich  sich 
das  stehen  gebliebene  Stück  zum  grössten  Theile  exfolcirte.  Sechs 
dagegeu  starben,  darunter  zwei  nach  Resectioneu  des  Unterkie- 
fers in  Folge  von  Recidiveu,  vier  ohne  vorhergegangene  Resec- 
tiou  an  hectischem  Fieber. 

Die  neun  Kranken,  welche  Lorinser  beobachtete,  waren  im 
Alter  zwischen  19  und  40  Jahren,  und  hatten  4  bis  9  Jahre  in 
einer  Phosphorzündholzfabrik  gearbeitet.  Vier  von  diesen  hatten 
an  totaler  und  eine  an  partieller  Necrose  des  Oberkiefers, 
zwei  an  totaler  und  ebenso  viele  au  partieller  Necrose  des 
Unterkiefers  gelitten.  Von  sämmtlichen  Kranken  genas  eine,  5 
starben  und  3  blieben  in  Behandlung,  nämlich  eine  mit  totaler 
Necrose  des  Oberkiefers,  eine  mit  partieller  Necrose  des  Ober- 
kiefers, und  eine  mit  partieller  Necrose  des  Unterkiefers.  Die 
erste  war  seit  sechs,  die  zweite  seit  drei,  die  dritte  seit  fünf 
Monaten  erkrankt* 
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Hieraus  ergibt  sich  ein  fast  gleiches  Resultat  bei  den  in 
Wien  und  bei  den  in  Nürnberg  beobachteten  Fallen,  and  wir 
müssen  somit  die  durch  einen  langern  Aufenthalt  in  einer  mit 
Phosphordämpfen  angefüllten  Atmosphäre  an  einem  umschlossenen 
Orte  hervorgerufene  Necrose  der  Kieferknochen  als  höchst  be- 
denklich beaeichneu.  Individuen,  bei  welchen  die  ersten  ver- 
dachtigen Symptome  der  Krankheit  sich  zeigen,  sollten  unver- 
züglich die  Beschäftigung  in  der  Fabrik  aufgeben,  und  bei  einer 
angemessenen  Diät  und  entsprechenden  Ärztlichen  Behandlung 
einen  solchen  Aufenthalt  wählen,  welcher  ihnen  das  Einathmen 
einer  gesunden  und  von  schädlichen  Effluvien  freien  Luft  gestattet 

DieMedicinalpolizei  hat  die' Aufgabe  au  losen,  dass  Fabrik- 
arbeiter, welchen  die  Bereitung  und  das  Trocknen  solcher  Zünd- 
hölzer obliegt,  von  dem  deleteren  Einflüsse  der  PhosphordQnste 
geschützt  seyen.  Das  Local,  in  welchem  das  Tunken  der  Zünd- 
hölzchen geschieht,  muss  einen  gehörigen  Luftzug  haben,  die 
Arbeitszeit  darf  keine  zu  lange  seyn.  Der  Baum,  in  welchem 
die  getunkten  Zündhölzer  getrocknet  werden,  sollte  niemals  als 
Aufenthalts-  und  Beschäftigungsort  für  Fabrikarbeiter  zugleich 
benutzt  werden,  welche  überdies  hier  ihre  Mahlzeiten  nicht  hal- 
ten dürften,  damit  die  Speisen  und  Getränke  nicht  mit  Phosphor- 
dämpfen geschwängert  in  den  Magen  gelangen. 

Der  fleissige  Gebrauch  allgemeiner  Bäder  und  das  Wechseln 
der  Kleider  nach  beendigter  Tagesarbeit,  mochte  nicht  minder 
empfehlenswert!!  seyn ,  wobei  besonders  «ach  darauf  zu  achten 
wäre,  dass  die  Arbeiter  nicht  auch  während  der  Nacht  in  der 
Leibwäsche  bleiben,  welche  sie  während  der  Arbeitsstunden  in 
der  Fabrik  getragen  hatten. 


Professor  Dr.  Martius,  bei  unserem  Vortrage  anwesend,  be- 
merkte, dass  er  den  in  der  erwähnten  Zündholzfabrik  zu  Nürn- 
berg gebräuchlichen  Phosphor  untersucht,  und  arsenikhaltig  ge- 
funden habe,  daher  es  ihm  zweckmässig  erscheine,  durch  chemi- 
sche Versuche  zu  ermitteln,  von  welcher  Beschaffenheit  die  Däm- 
pfe seyen,  die  sich  in  Räumen  entwickeln,  in  welchen  Zündholz- 
chen mit  Phosphor  bereitet  und  getrocknet  werden. 


Am  17.  Mai  besuchte  ich  mit  dem  Freiherrn  Dr.  v.  Bibra 
die  Nürnberger  Zündholzfabrik;  in  welcher  die  besprochenen 
Erkrankungen  vorgekommen  waren. 
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Der  Raum,  in  welchem  das  Tanken  der  Zündhölzchen  in 
die  phosphorhaltige  Masse  und  das  Trocknen  der  Zündhölzchen 
geschieht,  entbehrte  früher  den  Luftzug,  den  er  gegenwärtig  hat, 
und  diente  zugleich  als  Aufenthaltsort  für  die  Arbeiterinnen, 
welchen  das  Zählen  und  Ordnen,  mithin  das  Vorbereiten  der 
Zündhölzchen  zum  Tunken  obliegt.  Gegenwärtig  arbeitet  hier 
niemand  mehr,  und  die  mit  dem  Zählen  den  Zündhölzchen  char- 
girten  zahlreichen  Arbeiterinnen  verweilen  in  einem  andern  zum 
Trocknen  bestimmten  Räume  durch  einen  geräumigen  Hof  ent- 
fernten Lokale.  Das  Tunken  der  Zündhölzchen  geschieht  nicht 
mehr  durch  weibliche,  sondern  durch  männliche  Arbeiter,  welche 
dieses  Geschäft  täglich  in  zwei  Stunden,  in  einer  Abend-  und 
in  einer  Nachmittagsstunde,  abmachen.  Diese  Arbeiter  haben  ein 
durchaus  gesundes  Aussehen,  und  bis  jetzt  keine  Spur  von  Un- 
wohlseyn  an  sich  wahrgenommen. 

Wir  wohnten  dem  Tunken  der  Zündhölzchen  bei  und  ver- 
weilten auch  einige,  freilich  nur  kurze,  Zeit  in  dem  zum  Trock- 
nen der  Zündhölzchen  bestimmten  Lokale,  ohne  den  geringsten 
Einfluss  der  sich  entwickelnden  Effluvien  auf  uns  wahrnehmen 
zu  können. 

Der  Besitzer  der  Fabrik  machte  uns  die  Mittheilung,  dass 
er  früher  den  Phosphor  aus  Öesterreich  bezogen,  welcher  nicht 
frei  von  Arsenikbeimischung  gewesen  sey,  der  jetzt  von  ihm  bei 
der  Fabrikation  der  Zündhölzchen  benützte  Phosphor  habe  diese 
Beimischung  nicht. 

Da  nun  die  von  Lorinser  beobachteten  Kranken  nicht  aus 
einer,  sondern  aus  verschiedenen  Zündholzfabriken  Wien's  ge- 
kommen waren,  so  drängt  sich  die  Frage  auf,  ob  nicht  in  allen 
jenen  Fabriken  ein  von  Arsenik  nicht  freier  Phosphor  bei  der  Fa- 
brication  der  Zündhölzer  benutzt  werde. 


XXVI.    Ueber  locale  Behandlung  der 

Entzündung. 

(Versuch  einer   physiologischen  Erklärung   der  Wirkung 
einiger  bei  Enteändungsprozessen   gebräuchlicher  localer 

Heilmittel.) 

Von  H.   Frey 

in  Mannheim. 


Wir  ziehen  hier  solche  Mittel  in  Betracht,  welche  auf  den 
Prozess  der  Entzündung  selbst  einwirken ,  nicht  aber  auf  deren 
Ursache,  als  Dyscrasie  etc.  Aber  auch  diese  Mittel  beab- 
sichtigen wir  nicht  s&mmtlich  aufzuführen,  sondern  nur  dieje- 
nigen, welche  äusserlich  auf  den  Entzündnngsheerd  selbst  oder 
in  dessen  Nahe  angebracht  werden.  —  Ehe  wir  die  physiologische 
Wirkung  dieser  Mittel  auf  den  EntzOndougsprozess  auseinder- 
setzen,  müssen  wir  unsere  Ansicht  über  den  Entzündongprozess 
selbst  voranschicken,  weil  diese  unserer  Erklärung  der  bei  dem 
Entzündungsprozesse  wirksamen  Mittel  zu  Grunde  liegt. 

Wir  finden  in  dem  entzündeten  Organe  kapillare  Stase,  d.  i. 
Erweiterung  der  Kapillargefftsse,  und  somit  grossere  Anfüllung 
dieser  mit  Blut,  an  welch9  letzterem  durch  das  Mikroskop  einige 
Veränderungen,  als  dichteres  Aufeinandergedrängtseiu,  Ranze- 
lang  und  Schrumpfung  der  Blutkügelchen  wahrgenommen  wurden, 
woraus  man.  weiters  auf  grossere  Concentration  des  Blutserum 
schloss,  Ueberdiess  ist  ein  nothwendiges  Requisit  der  Entzün- 
dung ein  von  dem  normalen  Plasma  in  Quantität  und  Qualität 
abweichendes  Exsudat.  Das  Exsudat  ist  nach  der  verschie- 
denen Ursache  der  Entzündung  von  sehr  verschiedener  Be- 
schaffenheit, und  somit  weicht  auch  ohne  Zweifel  das  in  den 
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Kapillargefässen  des  entzündeten  Organes  enthaltene  Blut  in.  ver- 
schiedener Weise  von  der  normalen  Beschaffenheit  ab. 

Es  handelt  sich  nun  zunächst  darum,  das  Entstehen  der 
Kapillargeföss  -  Erweiterung  zu  erklären,  da  diese  zuerst  uuter 
dem  Einflüsse  Entzündung  erregender  Ursachen  sich  einstellt, 
und  zwar  kommt  zunächst  der  Zusammenhang  zwischen  kapil- 
larer Stase  und  Entzündung  erregender  Ursache  in  Frage.  Heule 
hat  die  hierüber  aufgestellten  Theorieen  in  der  Zeitschr.  für  rat. 
Mediz.  Band  II,  Heft  I,  kritisch  beleuchtet,  und  sich  für  die  neu- 
ropathologische  Theorie  entschieden.  Was  die  Attraktionstheorie 
betrifft,  welche  die  kapillare  Stase  aus  der  vermehrten  Attrak- 
tion, welche  das  Parenchym  auf  das  Blut  der  Kapillargefitsse 
ausüben  soll,  zu  erklären  sucht,  so  verwirft  genannter  Autor 
dieselbe,  indem  sich  einestheils  der  Mechanismus  einer  Erwei- 
terung der  Kapillargefässe  durch  vermehrte  Anziehung  ihres  In- 
haltes nicht  begreifen  lässt,  anderntheils  kein  Grund  vorhanden 
ist,  bei  traumatischen  Entzündungen  eine  vermehrte  Attraktion 
zwischen  Parenchym  und  Blut  zu  statuiren.  Henle  nimmt  an, 
dass  die  Entzündungsursaclien ,  als  Trauma,  chemische  Einwir- 
kungen etc.  zunächst  auf  die  sensi belli  Nerven  wirkten ,  diese 
leiteten  zu  ihren  Centralorganen ,  und  hier  entstehe  Reflex  auf  die 
motorischen  Nervenfasern  der  Kapillargefässe.  Dieser  Reflex,  im 
Allgemeinen  als  Sympathie  zu  bezeichnen,  verhalte  sich  hier 
im  engern  Sinne  antagonistisch,  erhöhe  also  nicht  die  Thätig- 
keit  der  vasomotorischen  Nerven,  sondern  stimme  dieselbe  herab, 
und  bewirke  so'  Erweiterung  der  Kapillargefässe ,  die  Kapillar» 
gefässerweiterung  aber  das  Exsudat.  An  demselben  Orte  wider- 
legt Henle  Stilling's  Hypothese,  welcher  annimmt,  die  Entzün- 
dungsursache wirke  auf  die  sensitiven  Nerven,  der  Reflex  auf 
die  motorischen  Nerven  der  Kapillargefässe  sei  aber  der  sym- 
pathische im  engern  Sinne,  die  Expansion  der  Kapillargefässe 
aber  sei  die  Wirkung  der  so  erregten  motorischen  Nerven. 

lndess  stellt  sich  uus  a  priori  der  Annahme  eines  anta- 
gonistischen Reflexes,  von  sensibeln  auf  motorische  Nerven,  als 
konstanter  Ursache  von  Entzündung  die  Rücksicht  entgegen,  dass 
ein  Gesetz,  welches  einer  Abtheilung  des  Nervensystem^  (den 
Gefässnerven)  so  allgemein  zugeschrieben  wird,  auf  der  andern 
Seite,  wo  viele  deutliche  Beispiele  eines  Reflexes  von  sensitiven 
Nerven  auf  motorische  vorkommen ,  so  wenige  und  so  unvollkom^ 
mene  Analogie  findet.  Betrachten  wir  aber  die  Erfahrungen  selbst,  so 
finden  wir,  dass  wir  bei  allen  Fällen  von  Entzündung,  mit  wenigen 
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Ausnahmen,  den  Eintritt  der  kapillaren  Stase  auch  noch  In  einer 
andern  Weise  erklären,  and  somit  die  antagonistische  Reflex- 
Wirkung,  welche  im  übrigen  Nervensysteme  so  wenige  Analogie 
findet,  umgehen  können. 

.  Contractionen  and  Erweiterungen  organischer  Gewebe  können 
im  Allgemeinen  auf  zweierlei  Weise  hervorgebracht  werden, 
einmal  durch  direkte  Einwirkung  vonAgentien  auf  das  irritable 
Parenchym,  und  sodann  durch  den  Einfluss  iler  Nerven  auf 
dasselbe. 

Wir  finden  nun  allerdings  Erweiterung  der  Kapillargefässe, 
weiche  allein  durch  Einwirkung  der  Nerven  auf  die  irritabeln 
Kapillargefftsswandungen  hervorgebracht  sind,  z.  B.  die  Scham- 
rOthe;  aber  .hier  wirkt  der  Zustand  der  Centralorgane  direkt 
paralysirend  auf  die  motorischen  Nerven  der  Kapillargefässe,  und 
wir  haben  hier  keinen  antagonistischen  Reflex.  Dagegen  lässt 
sich  fast  bei  allen  kapillaren  Stasen  und  Entzündungen  mit 
wenigen,  noch  später  zu  erwähnenden  Ausnahmen  der  Eintritt 
der  kapillaren  Stase  aus  der  unmittelbaren  Einwirkung  von 
Agentien  auf  die  irritabeln  Wandungen  der  Kapillargefässe  er- 
klären ,  ohne  dass  wir  eine  antagonistische  Reflexwirkung  zu 
Hülfe  nehmen  müssen. 

Die  Erfahrung,  dass  Muskeln  durch  geregelte  Funktion 
massenreicher  werden,  als  ruhende,  benutzt  Heule  zu  Gunsten 
seiner  neuropathologischen  Theorie.  Wir  stimmen  insofern  mit 
Henle  überein,  als  wir  die  Ursache  der  Muskelzunahme  in  einer 
Kapillargeläss  -  Erweiterung  und  dem  vermehrten  Austritt  von 
Plasma  suchen ,  glauben  aber  nicht  annehmen  zu  müssen ,  dass 
die  Erweiterung  der  Kapillargefässe  hier  durch  Nervenreflex 
bedingt  sei,  sondern  wir  sind  der  Meinung,  dass  dieselbe  hier 
durch  direkte  Einwirkuug  der  Zersetzungsprodukte,  welche  bei 
der  Thätigkeit  des  Muskels  gebildet  werden ,  auf  die  Wandungen 
der  Kapillargefässe  erklärt  werden  köune.  —  Reizmittel  auf  der 
Schleimhaut  der  Nase  bewirken  Rötbe  der  Augen,  aber  dabei 
stets  vermehrte  Thränenabsouderung.  Die  vermehrte  Thränenab- 
sonderuug  int  durch  sympathischen  Reflex  im  engern  Sinne  auf 
die  motorischen  Nerven  des  Drüsenparenchyms  zu  erklären,  die 
ROthe  der  Conjunetiva  aber  aus  der  direkten  Einwirkung  der  abge- 
sonderten Thränen  auf  die  irritabeln  Kapillargefäss Wandungen.  — 
Fremde  Körper  im  Auge,  z.  B.  unrichtig  gestellte  Wimpern  be- 
dingen kapillare  Stase  und  Entzündung.  Auch  hier  kommen  die 
fremden  Körper,  wenigstens  durch  ausgeübten  Druck,  in  direkte 
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Beziehung  »u  einem  Theil  der  Kapillargeffesswandungen ,  und 
erzeugen  so,  ohne  dass  wir  Reflexwirkung  anzuuehmen  nOthig 
habet),  zunächst  Erweiterung  der  gedrückten  Kapillargcfässe,  und 
von  dienen  kann  sich  die  Erweiterung  per  contiuuum  auf  die 
benachbarten  Kapillargef&sse  ausbreiten. 

Dass  die  Kapillarge&sserweiterung ,  bei  Einwirkung  che- 
mischer Ageutien,  welche  Entzündung  erregen,  von  der  direkten 
Einwirkung  dieser  Substanzen  auf  die  Wandungen  dieser  Ge- 
fösse  abgeleitet  werden  kann ,  ist  für  sich  selbst  klar.  Als  Ana- 
loga dieser  Erscheinung  in  andern  irritabelu  Ooganen  erwähnen 
wir  die  rheumatische  Paralyse  der  Muskeln ,  die  Unterdrückung 
der  Urin-Secretion  bei  Cauthariden  -Vergiftung ,  welche  wir  aus 
der  paralysirendeu  Einwirkung  dieses  Stoffes  auf  die  kontrak- 
tilen Drüsenkanätehen  erklären.  —  Etwas  schwieriger  haben  wir 
so  eben  die  Erklärung  der  Kapillargefässerweiterung  bei  mecha- 
nischen Einwirkungen  gefunden,  als  Analogon  dieser  Wirkung 
erwfthnen  wir  noch  die  Aufhebung  des  Muskelkrampfes  durch 
Massiren. 

Eine  der  häufigsten  Entzündung**- Ursachen  ist  die  trauma- 
tische. Bei  einfachen  Wunden  sehen  wir  keine  eigentliche  Entzün- 
dung auftreten,  sondern  nur  etwas  dieser  sehr  Aehnliches,  wie  denn 
überhaupt  die  Entzündung  kein  der  normalen  Ernährung  ent- 
gegengesetzter Vorgang  ist.  Bei  Verletzungen  ohne  grossen  Sub- 
stanzverlust, ohne  Luftzutritt,  ohne  beträchtliche  Blutung  wird 
aber  nur  die  entstandene  Lücke  des  Organ'*  mit  dem  abfliegen- 
den Ernährungsplasma  ausgefüllt,  und  da  diess  in  dem  vorhan- 
denen Zwischenräume  keine  organische  Faser,  zu  deren  Repro- 
duktion es  dienen  konnte ,  vorfindet ,  so  wird  dasselbe  unter  dem 
Einflüsse  der  Lebenskraft  zu  Zellen  und  Fasern  orgauisirt,  und 
dient  so  zum  Wiederersatz  der  Lücke.  Aber  bei  der  Luft  aus- 
gesetzten Wunden,  bei  Berührung  der  Wundfläche  mit  grösseren 
Blutmengen ,  bei  geringerer  gegenseitiger  Deckung  der  Wund- 
ränder, etc.  kommt  kapillare  Stase  und  Exsudation  auf  der  Wund- 
flache und  in  der  nächsten  Umgebung,  also  wirkliche  Entzündung 
in  der  Regel  vor.  Aber  auch  hier  können  wir,  ohne  Nervenreflex 
zu  Httlfe  zu  nehmeu,  aus  der  direkten  Einwirkuug  vou  Substanzen 
auf  die  Kapillargefäss Wandungen  uns  den  Eintritt  der  kapillaren 
Stase  erklären.  Hier  kennen  wir  uns  nämlich  vorstellen,  dass 
Plasma,  welches  wegen  zu  grosser  Entfernung  von  dem  belebten 
Parenchyme  bei  grossen  Lücken  nicht  organisjrt  wird,  ferner  der 
Einwirkung  der  Luft  ausgesetztes  Plasma,  sodann   ergossenes 
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Blat  allmählig  solche  chemische  Veränderungen  eingeht,  dass 
durch  direkte  Einwirkug  dieser  Materien  auf  die  KapillargefäSft- 
waudungen  Erweiterung  dieser  und  somit  Entzündung  zu  Stande 
kommt.  Endlich  kann  die  Kapillargefässerweiterung  auch  aus 
der  paralysirenden  Einwirkung  einer  mechanischen  Ursache,  näm- 
lich der  Erschütterung  (Commotion)  erklart  werden. 

Indem  wir  die  häufigsten  Ursachen  der  Entzündung  in  all- 
gemeinen ZQgen  vorfuhren,  und  dabei  stets  nachsehen,  ob  wir 
zur  Erklärung  des  Zusammenhanges  nothwendig  zur  Annahme 
eines  Nervenreflexes  gezwungen  sind ,  kommen  wir  jetzt  zu  den 
Krankheiten  des  Nervensystems,  als  einer  weitern  Klasse  von 
Entzünduugsursachen.  So  sehr  es  a  priori  den  Anschein  haben 
möchte,  dass  hier  der  beste  Aufschluss  zu  finden  wäre  dferüber, 
ob  die  EntzUndungsreize  durch  direkte  Lahmung  der  irritabelu 
Kapillargefösswandungen  oder  durch  Nervenreflex  die  kapillare 
Stase  hervorbringen ,  so  liefern  dennoch  hier  die  pathologischen 
Beobachtungen  durchaus  nichts  Entscheidendes.  Ohne  mich  näher 
in  Verwendung  der  Entzündungen ,  welche  man  von  Spinalirrita- 
tion ableitete,  zu  Gunsten  der  einen  oder  der  andern  Theorie 
einzulassen,  muss  ich  diese  Klasse  von  Entzündungen  als  zu  jeder 
wissenschaftlicher  Beweisführung  unbrauchbar  verwerfen.  Gute 
pathologische  Anatomen  sehen  sich  nie  veranlasst,  zu  einer 
Spinalirritation  als  Ursache  von  Entzündungsprodukt  ihre  Zuflucht 
zu  nehmen;  dagegen  leitete  man  Krankheitszuetände  wahrend 
des  Lebens  von  solcher  Ursache  ab.  Wer  aber  die  Trüglichkeit 
der  Diagnose  während  des  Lebens  kennt,  und  am  Sektionstische 
versucht,  sich  die  Kraukheitsprocesse  zu  erklären,  der  wird  die 
im  Leben  als  Entzündungsursache  angenommene  Spinalirritation 
stets  unhaltbar  finden.' — Stünde  die  Erfahrung  fest,  dass  durch 
Krankheiten  des  Nervensystems  die  Kapillargefasse  paralysirt 
und  Entzündung  hervorgerufen  werden  gönnte,  so  wäre  uns  noch 
eine  weitere  Ursache  von  Entzündung  bekannt,  ohne  dass  diese 
Erfahrung  uns  berechtigte,  bei  den  oben  genannten  Entzündungs- 
ursachen Nervenreflex  und  nicht  die  direkte  Einwirkung  auf  die 
Kapillargefftss Wandungen  die  Eutzündung  vermitteln  zu  lassen.  Die 
Krankheiten  des  Nervensystems  lehren  uns  aber  in  Bezug  auf  die 
Entzündung  nur  soviel ,  dass  Lähmung  der  Nervencentren  „Gehirn 
und  Rückenmark a  zu  Hervorrufung  einer  kapillaren  Stase  und  Ent- 
zündung nicht  ausreicht,  obschon  leztere  unter  diesen  Umständen 
bei  Hinzutreten  direkt  einwirkender  Agentien  leichter  herbeigeführt 
zu  werden  scheinen.  Die  Krankheiten  der  Ganglien  sind  zu  selten 
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und  zu  wenig  bekannt,  und  die  bisher  darüber  angestellten  Ex- 
perimente bis  jetzt  iu  der  That  nicht  entscheidend  genug,  um 
daraus  zu  schliessen ,  dass  Kapillargefäss-Er Weiterung  und  Ent- 
zündung bei  Paralyse  der  Ganglien  eintreten  müsste. 

Die  nach  Durchsch Meidung  des  Trigeminus  eintretende  Augen- 
entzQndang  leitete  man  daher  ab,  dass  hier  gleichzeitig  Fasern 
des  gangliösen  Nervensystems,  welche  sich  zum  Auge  begeben, 
durchschnitten  würden ,  und  dass  daraus  Paralyse  der  Kapillar* 
gefftsse  hervorgehe.  Mir  scheint  es  viel  einleuchtender,  den  Grund 
der  Augenentzttndung  in  der  aufgehobenen  Sensibilität  der  Con- 
junctiva  zu  suchen,  wodurch  die  Augenlieder  ihre  schützende 
Eigenschaft  gegen  das  Eindringen  materieller  Schädlichkeiten 
(chemischer  und  mechanischer)  verlieren ,  und  es  ist  gerade  das 
Auge  mit  seiner  schutzlosen  Oberfläche  in  Vergleich  zu  der  durch 
die  Epidermis  geschützten  Haut  sowie  vermöge  seiner  Befeuch- 
tung am  meisten  gefährdet.  Die  Art  und  Weise,  wie  aber  che- 
mische und  mechanische  Reize  auf  der  Conjunctiva  kapillare 
Stase  hervorbringen,  haben  wir  oben  bereits  angegeben,  indem 
wir  die  letztere  von  der  direkten  Einwirkung  auf  die  Kapillar- 
gefasswandungen  herleiteten. — Lähmung  von  Gehirn  und  Rücken- 
mark bedingen  für  sich  keine  kapillare  Stase  in  den  Organen ; 
dagegen  treten  beim  Bestehen  dieser  Krankheiten  gerne  unter 
dem  Einflüsse  local  einwirkender  Schädlichkeiten  Processe  auf, 
bei  welchen  aber  nicht  immer  gerade  die  kapillare  Stase,  wie  bei 
der  Entzündung,  eine  noth wendige  Rolle  übernimmt.  So  entsteht 
in  den  Lungen  bei  vielen  Krankheiten  des  Gehirnes  Hypostase, 
was  sich  auf  geschwächtes  Contraktions-VermOgeu  der  Kapillar* 
gefftsse  beziehen  lftsst.  Aber  die  Lungenhypostase  ist  noch  keine 
Entzündung,  denn  das  hiebei  auftretende  Produkt  ist  ein  anderes, 
und  gerade  das  die  Entzündung  charakterisireude  Produkt  scheint 
eben  uur  bei  der  direkten  Einwirkung  von '  Agenden  auf  die 
Kapillargefasswandungen  vorkommen  zu  können.  Entwickelt  sich 
aus  dieser  Lungenhypostase  die  hypostatische  Pneumonie,  so  con- 
currirt  jetzt  stets  die  aus  der  zerstörten  Hirnfuifktion  hervorgehende 
Dyskrasie,  und  wir  haben  dann,  wie  wir  noch  bei  den  Dyskra- 
sien  seheu  werden,  eine  direkt  auf  die  Irritabilität  der  Kapillar- 
gefasswandjingeii  einwirkende  Materie.  —  Wir  finden  oft  im  Ge- 
folge von  Gehirnkrankheiten  die  gallertartige  Magenerweichung, 
aber  hier  gerade  fehlt  die  kapillare  Stase,  und  überdiess  haben 
wfr  uoch  eine  direkt  einwirkende  Materie,  nfimlich  den  Magen- 
inhalt. Der  bei  Gehirn -und  Rückenmarkskrankheiteu  leicht  ein- 
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tretende  Decubitus  hat,  wenn  wir  denselben  von  Paralyse  der 
Kapillargefässe  ableiten  wollen,  wieder  weiters  eine  direct  ein- 
wirkende Ursache,  nämlich  den  Druck.  Der  Blasencatarrh  bei 
Rückeiiraarkskraukheiteii  hat  wieder  eine  direct  einwirkende 
Materie  zur  Bedingung,  nämlich  den  stagnirenden  and  sich  zer- 
setzenden Urin.  —  Die  bei  Gehirn-  und  Ruckenmarkskratikheiten 
eintretende  Abmagerung  der  gelähmten  Theile  rührt  von  der 
fehlenden  Function  dieser  Theile  her,  hängt  also  nach  unserer 
obigen  Ansicht  davon  ab,  dass  keine  normalen  Zersetzungspro» 
ducte  gebildet  werden,  welche  die  capillare  Stase  und  den 
Austritt  von  Plasma  erhöhen,  und  stellt  sich  gerade  so  ein  wie 
in  ankylosirtcu  Gliedmaßen.  Aus  diesem  Umstand  lässt  sich 
also  keineswegs  eine  directe  Beziehung  zwischen  diesen  Cen- 
tralorganen  und  der  Irritabilität  der  Kapillargefässe  ableiten. 

Die  Haupterscheinuugen  bei  Krankheiten  des  Nervensystems 
lehren  uns  also  nur  soviel,  dass  dieselben  für  sich  allein  nicht 
im  Stande  sind,  die  Contraction  der  Kapillargefässe  so  abzuän- 
dern, dass  daraus  Entzdudung  hervorgeht.  Aber  dieser  nega- 
tive Beweis  scheint  mir  meine  obige  Annahme  zu  bestätigen, 
dass  die  kapillare  Stase  in  der  Regel  nicht  durch  Nervenreflex 
zu  Staude  kommt.  Da  nämlich  gerade  die  Centralorgane  des 
Nervensystems,  Gehini  und  Rackenmark  die  Thätigkeit  der  con- 
tractilcn  Organe  sowohl  in  der  animaleu,  als  auch  vegetativen, 
bloss  von  sympathischen  Nerven  versorgten  Sphäre  bald  steigern, 
bald  herabsetzen,  und  dennoch  trotz  ihrem  Eiufluss  auf  die 
Contraction  dieser  Theile  für  sich  keine  kapillare  Stase  und 
keiue  Entzündung  hervorzubringen  im  Stande  sind,  sondern 
dazu  stets  noch  local  einwirkende  Materien  erforderlich  sind, 
so  glauben  wir  auch  diese  Erfahrung  zu  Gunsten  unserer  oben 
ausgesprocheneu  Ansicht  Ober  die  Wirkungsweise  der  Eutzun- 
dungsursacheu  auffahren  zu  können.  Da  wir  nämlich  keiue 
Entzündungen  kennen,  welche  von  den  Centralorganen  des  Ner- 
vensystems ausgingen,  so  erscheint  uns  aus  diesem  Grunde  die 
Ansicht,  welche  die  localen  Eiitzündungsursachen  unter  Ver- 
mittlung von  Centralorganen  des  Nervensystems,  also  durch 
Nerveureflex  wirken  lässt,  weniger  wahrscheinlich,  als  die 
unsrige,  welche  die  Kapillargeulsserweiterung  aus  der  directeu 
Wirkung  dieser  Materien  auf  die  Kapillargefitoswaudungen 
erklärt. 

Wenn  wir  aber  sagen,'  dass  Entzündung  meist  durch  die 
directe  Einwirkung  von  Substanzen  auf  die  Kapillargefllsswaii- 
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düngen  entstehe,  so  woUeu  wir  desshalb  die  Möglichkeit  einer 
durch  Nerven  vermittelten  Entzündung  durchaus  nicht  in  Ab* 
rede  steHen,  sondern  wir  behaupten  nur,  dass  Entzündung  auf 
diesem  Wege  nicht  leicht  zu  Staude  komme.  Die  Wahrschein- 
lichkeit unserer  Annahme  wird  uämlich  nicht  umgestosseu  wer- 
den ,  wenn  wir  Beispiele  aufzufinden  im  Staude  sind,  welche 
dafür  sprechen,  dass  es  auch  Entzündungen  giebt,  welche  durch 
antagonistischen  Nervenreflex  bei  Einwirkung  eines  Reizes  be- 
dingt sind,  ebenso  wenig  als  die  seltenen  Beispiele  antagonisti- 
schen Nervenreflexes  im  übrigen  Nervensysteme  z.  B.  den  ge- 
wöhnlichen Nervenreflex  durch  Sympathie  im  engern  Sinne  zu 
widerlegen  geeignet  sind.  Wir  glauben  vielmehr,  dass  wenn 
Entzündungsreiz  die  Erweiterung  der  Kapillargefösse  in  der 
Regel  durch  Nervenreflex  bedingte,  die  Beispiele,  wo  durch  Reiz 
entfernter  Partien  Kapillargefässerweiterung  in  einem  nur  durch 
Nerven  mit  jenem  Entzündungsreize  in  Zusammenhang  stehenden 
Organe  hervorgebracht  würde,  in  der  That  viel  häufiger  sein 
müssteu,  als  sie  es  wirklich  sind.  Also  gerade  die  Seltenheit 
des  Umstaudes,  dass  durch  Reiz  eines  beliebigen  Orgaues  in 
einem  andern  Kapillargefässerweiterung  und  Eulzündung  statt- 
findet, scheint  uns  dafür  zu  sprechen,  dass  auch  der  Entzün- 
dungsreiz an  Ort  und  Stelle  die  Kapillargefässerweiterung  nicht 
durch  Nervenreflex  hervorbringt. 

Eine  der  häufigsten  "Entzttuduugsursachen  sind  die  Dyscra- 
sien.  Die  Dyscrasieu  setzen  ihre  Producte  gewöhnlich  primär 
in  einem  Hauptheerde  und  überdiess  uoch  secundär  in  verschie- 
denen Organen.  Manche  dieser  secundäreu  Processe  haben  den 
Namen  Metastasen  erhalten,  als  Ablagerung  in  die  Parotiden, 
die  Leistendrüsen,  im  subcutanen  Zellgewebe  bei  verschiedenen 
Zersetzungen  des  Blutes,  ferner  bei  der  Eitergähruug  des  Blutes 
die  Abscesse  in  verschiedenen  Organen,  als  den  Lungen,  der 
Leber  etc.  Wäre  die  Lehre  von  den  Dyscrasieu  nicht  weiter 
gediehen,  als  sie  es  wirklich  ist,  so  müssten  diese  Erscheinun- 
gen der  ueuropathologischen  Entzündungstheorie  sehr  günstig 
sein.  Aber  gerade  die  Dyscrasieu  sind  es,  in  welchen  die 
Nerven  als  Bindeglied  von  gleichen  Processen  in  verschiedenen 
Organen  wegfallen,  als  deren  gemeinsame  Ursache  vielmehr  das 
Blut  zu  betrachten  ist.  Zur  Erklärung  der  Entzündung,  der  kapil- 
laren Stase  und  des  Exsudates  bei  Dyscrasieu  reicht  jedoch  der 
Reiz  des  dyscrasischen  Blutes  auf  die  Wandungen  der  Kapillar- 
geftsse  für  sich  nicht  aus,   denn  sonst  müsste  eine  allgemeine 
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Entzündung  die  Folge  der  Dyscrasie  sein,  sondern  es  müssen 
noch  weitere  Bedingungen  hinzu  kommen,  unter  denen  die  Af- 
finitat zu  gewissen  Organen  eine  der  wichtigsten  ist.*  Diese 
Affinität  zwischen  dyscrasischem  Blute  und  dem  Parenchyme 
gewisser  Organe,  welche  in  Vorgängen  der  normalen  Ernäh- 
rung, besonders  der  Secretion  wichtige  Analogie  hat,  mttsste 
den  Austritt  des  abnormen  Plasma's  eher  bedingen,  als  kapillare 
Stase  Statt  findet,  und  der  Reiz  dieses  erst  den  Entzündungs- 
process  einleiten.  So  sehen  wir  ein  Beispiel  dieses  Vorgangs 
in  kürzeren  Zwischenräumen  bei  der  Krebsdyscrasie ,  wo  zunächst 
Absetzung  von  Krebsprodukt  erfolgte,  das  letztere  aber  erst  bei 
seiner  Zersetzung  eine  Enf  Zündungsursache  abgibt.  —  Ein  weiterer 
Grund  der  Erscheinung ,  dass  Entzündung  mit  ihrem  Produkte 
bei  verschiedenen  Dyscrasien ,  vorzugsweise  in  einzelnen  Organen 
auftritt,  lässt  sich  aus  der  verschiedeneu  Beschaffenheit  des  Blutes 
dieser  Organe  ableiten.  So  enthält  die  Leber  anderes  Blut  als 
die  Lungen ,  so  bedingt  ferner  der  physiologische  Ernährungs- 
vorgang  in  verschiedenen  Organen ,  und  es  ist  diess  besonders 
in  den  Secretions-Orgasen  deutlich,  den  Austritt  verschiedener 
Materien  und  somit  verschiedene  Beschaffenheit  des  in  den  Kapil- 
largefässen  enthaltenen  Blutes.  Wenn  nun  zu  der  Dyscrasie  des 
Blutes  noch  die  besondere,  dem  Organe  eigentümliche  Beschaffen- 
heit desselben  hinzukommt ,  so  koiineu  jetzt  hinreichende  Bedin- 
gungen vorhanden  sein ,  dass  der  direkte  Reiz  des  so  beschaffenen 
Blutes  Kapillargefässerweiterung  und  somit  Exsudation  hervor- 
bringt. —  Endlich  sind  die  verschiedenen  Organe  der  Berührung 
mit  besondern  Stoffen  ausgesetzt,  z.  B.  die  Darmschleimhaut  der 
Einwirkung  ihres  Contentums,  die  verschiedenen  Secretionsorgane 
der  Einwirkung  ihres  Secretes.  Wenn  nun  das  dyscrasische  Blut 
plus  der  besonderen  auf  das  Organ  einwirkenden  Materie  hinreicht, 
um  Kapillargefässerweiterung  hervorzubringen ,  so  wird  jetzt  Ent- 
zündung eintreten.  In  dem  Umstand;  dass  die  verschiedenen  Dys- 
crasien bald  mit  dieser  bald  mit  jener  auf  das  Organ  einwirkenden 
Materie  einen  zjir  Erzeugung  einer  Entzündung  hinreichenden  Reiz 
abgeben,  ist  ein  weiterer  Grund  vorhanden  dafür,  dass  verschiedene 
Dyscrasien  in  verschiedenen  Organen  Entzündung  erregen.  — 
Endlich  sind  es,  wie  bei  der  Eitermetastase,  zufällige  mechanische 
Bedingungen,  welche  das  Auftreten  der  Entzündungsprocesse  an 
dieser  oder  jener  Stelle  bedingen. 

Wir  haben  jedoch  die  dyscrasisahen  Entzündungen ,  deren 
ausführliche  Betrachtung  uns  zu  weit  von  den  Grenzen  unseres 


Von  Dr.  Frey.  421 

hier  zu  behandelnden  Gegenstandes  entfernen  würde,  nur  darum 
kurz  berührt,  um  zu  zeigen,  dass  auch  die  Crasenlehre  gleich- 
falls der  Vermittlung  des  Nervensystems  zur  Erklärung  der  ein- 
schlägigen Entzündungsprocesse  entbehren  kann,  indem  wir  auch 
hier  die  direkte  Einwirkung  von  Materien  auf  die  Wandungen 
der  Kapülargefässe  zur  Erklärung  des  Entzündungsprocesses 
anwenden  konnten.  — Indess  bleiben  uns  noch  einige  Erfahrungen 
Übrig,  welche  es  sehr  wahrscheinlich  machen,  dass  Entzündung 
als  Folge  einer  Reflexwirkung  der  Nerven  auftreten  könne,  ein 
Umstand,  welcher  jedoch,  wie  bereits  oben  bemerkt  wurde , 
durchaus  nicht  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  alle  Entzün- 
dungen auf  diesem  Wege  zu  Stande  kommen.  Solche  Fälle  sind 
seeundäre  Entzündungsprocesse  nach  primären,  welche  letzteren 
zufolge  localer  Finwirkung  und  nicht  unter  dem  Einflüsse  einer 
Oyscrasie  zu  Stande  gekommen  sind,  ferner  nicht  wohl  eine 
seeundäre  Dyscrasie  zur  Folge  haben  können.  Solche  seeundäre 
Entzündungen  sind,  z.  R.  die  Krätz-Eruptionen  am  Körper,  in- 
dem die  Krätzmilbe ,  die  alleinige  Ursache  der  Krätze ,  sich  bloss 
an  Händen  und  Füssen  auffinden  lässt,  ferner  die  Pusteln  in 
der  Umgebung  der  Genitalien  und  an  andern  Orten  uach  Ein- 
wirkung des  Ungt.  tartar.  stibiat.  an  einer  beliebigen  Stelle. 

In  der  Reflexwirkung  per  antagonismum  findet  auch  das 
Vage  mancher  Processe  z.  B.  des  Muskelrheumatismus,  ferner 
der  Arthritis  im  Rheumatismus  articulorum  acutus  seine  Erklärung. 

Wir  haben  uns  bisher  mit  den  Bedingungen  der  capillaren 
Stase  beschäftigt.  Diese  kapillare  Stasc  ist  nun  bei  vielen  Ex- 
sudationsprocessen  zur  Bildung  des  Exsudates  nothwendig,  wäh- 
rend mehrere  Exsudationsprooesse  dyscrasischer  Natur  wahr- 
scheinlich auch  ohne  Erweiterung  der  Kapülargefässe  stattfinden 
können.  In  die  Frage,  ob  die  Kapillargefasserweiterung  zur  Ex- 
osraose  des  Exsudats  hinreicht,  oder  ob  hier  stets  noch  weitere 
Attraction  stattfinden  muss,  gehen  wir  hier  nicht  näher-  ein ,  denn 
die  letztere  Frage  ist  für  die  folgenden  Betrachtungen  von  keiner 
besonderen  Wichtigkeit ,  wenn  wir  nur  einmal  wissen,  dass  eben 
die  Kapillargefässerweiterung  für  viele  Exsudationsprocesse,  die 
wir  Entzündung  nennen,  nothweudige  Bedingung  ist. 

Das  in  die  Organe  gesetzte  Entzündungsprodukt  wird  nun 
entweder  resorbirt,  oder  organisirt,  oder  es  unterliegt  den  ge- 
wöhnlichen chemischen  Gesetzen,  wenn  es  weder  resorbirt,  noch 
unter  dem  Einflüsse  der  Lebenskraft  organisirt  wird.  Zum 
Zwecke  unserer  folgenden  Betrachtung  müssen  wir  den  Vorgang 
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der  Resorption  naher  untersuchen.  Exsudate,  welche  wenig 
Flüssigkeit,  wohl  aber  viele  plastische  Bestandteile  enthalten, 
sind  nicht  zur  Resorption  geeignet,  sondern  dieselben  werden 
organisirt,  oder  zerfallen  chemisch.  Zur  Resorption  ist  also 
eine  gewisse  Flüssigkeit  des  Exsudates  durchaus  nothwendig. 
Dass  die  Natur  zum  Zwecke  der  Resorption  die  Exsudate  ver- 
flüssigt, sehen  wir  deutlich  bei  der  Section  solcher,  die  an 
Pneumonie  gestorben  sind.  Das  Exsudat  indurirt  zuweilen,  wenn 
die  zur  Resorption  nöthige  Durchfeuchtung  nicht  stattfindet,  oder 
es  wird  die  rothe  Hepatisation  von  Serum  durchfeuchtet,  wobei 
es  entweder  die  Form  der  rothen  Hepatisation  beibehält,  oder 
zur  grauen  wird,  und  in  dieser  Beschaffenheit  eignet  sich  das- 
selbe zur  Resorption.  Unter  dieser  Form  allein  ist  das  Exsudat 
fähig,  in  den  Blutkreislauf,  aus  dem  es  herausgetreten  war, 
zurückzukehren,  d.  h.  resorbirt  zu  werden.  Man  war  früher 
bei  Entdeckung  der  Lymphgefässe  der  Meinung,  dass  diese  Or- 
gane allein  die  Resorption  verrichteten.  Dass  die  Lymphgefässe 
wirklich  resorbireu,  geht  daraus  hervor,  dass  sich  die  Aufnahme 
resorbirter  Stoffe  in  Lymphgeffcsse  theils  an  den  vom  Entzün- 
duugsheerde  wegführenden  Lymphgefässen  durch  Entzündung 
dieser,  theils  an  den  Lymphdrüsen  durch  Anschwellung  kund 
giebt.  Indess  wurde  der  Antheil  der  Lymphgefässe  an  der 
Resorption  zu  weit  ausgedehnt.  Das  rasche  Erscheinen  vieler 
Stoffe,^ welche  in  den  Darmkanal  oder  auf  die  äussere  Haut  ge- 
bracht werden p  im  Blute  und  im  Urine  beweist,  dass  Stoffe  in 
das  Blut  nicht  nur  durch  die  Lymphgefässe,  sondern  auch  direct 
durch  die  Blutgefflsswandungen  hindurch  gelangen  könneu, 
indem  dieselben  auf  erster  cm  Wege  nicht  so  schnell  im  Blute 
oder  Urine  angetroffen  werden  konnten.  Diese  Erfahrung  nöthigt 
uns  aber  auch,  den  Blutgefässen  einen  grossen  Antheil  an  der 
Resorption  der  Exsudate  zuzugestehen.  Mit '  der  ausschliessli- 
chen Lymphgefässtheorie  wies  man  den  im  Hydrops  wirksamen 
Diureticis  eine  Betätigung  der  Lymphgefässe  zu.  Auf  diesem 
Wege  wird  aber  das  Verschwinden  hydropischer  Ergüsse,  welche 
aus  wässeriger  Blutbeschaffenheit  hervorgehen,  unmöglich,  indem 
das  Wasser  durch  die  Lymphgefässe  stets  von  Neuem  dem  Blute 
zugeführt,  und  so  die  Ursache  des  hydropischen  Ergusses  unter- 
halten würde.  Wenn  aber  durch  Urin-,  Leber-  oder  Haut- 
secretion  das  Blut  entwässert  ist,  dann  ist  die  findosmose  von 
Wasser  in  die  Kapillargefässe  und  somit  die  Resorption  hydro- 
pischer Ergüsse  möglich. 
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Für  die  unmittelbare  Aufnahme  von  Exsudaten  in  die 
Kapillargefässe  spricht  vielleicht  auch  der  Umstand,  dass  bei 
Anämie  und  der  daraus  hervorgehenden  hydropischen  Blutbe- 
schaffenheit Exsudate  nicht  leicht  resorbirt  werden,  indem  z.  B. 
Pneumonien  und  pieuritische  Ergüsse  nach  bedeutenden  Venäsec- 
tionen  gerne  chronisch  werden.  Hier  liegt  nftmlich  die  Erklärung 
sehr  nahe,  dass  die  Endosmose  auch  eines  hinreichend  feuchten 
Exsudates  in  die  Kapillargefässe  bei  wässerigem  Blute  weniger 
leicht  erfolgen  kann,  als  bei  normalem. 

Nach  dieser  allgemeinen  Betrachtung  der  Entzündung  wen- 
den wir  uns  zur  Darstellung  der  Wirkung  einiger  Localmittel, 
welche  bei  der  Entzündung  angewendet  zu  werden  pflegen, 
und  dereu  Wirkung  uns  nur  die  genaue  Kenntniss  des  Entzün- 
dungsprocesses  selbst  einigermaßen  zu  verständigen  im  Stande 
ist.  Auch  diese  Mittel  haben  wie  viele  andere  durch  empirische 
Anwendung  und  willkührliche  Aufstellung  von  Theorien  über 
deren  Wirkung  einen  grossen  Missbrauch  in  der  practischen 
Medicin  erfahren.  Wir  versuchen  in  dieser  Abhandlung  für 
die  Anwendung  dieser  Mittel  Principien  zu  finden,  welche  der 
Natur  angemessener,  also  physiologischer  sind,  als  die  bisherigen, 
ohne  dass  wir  uns  desshalb  an m aasten,  vollige  Aufklärung  in 
diesem  Gegenstande  zu  versprechen. 

Die  entzuiidungswidrigeu  Localmittel,  welche  wir  hier  be- 
trachten wollen,  lassen  sich  im  Allgemeinen  in  solche  eintheilen, 
welche  zur  Beseitigung  des  Eutzündungsprocesses  selbst  bei- 
tragen, und  solche,  welche  die  Entfernung  des  durch  den  Ent- 
»üudungsprocess  gesetzten  Productes  bewerkstelligen. 

I.  Die  Mittel ,  welche  zur  Beseitigung  des  Entzttndungs- 
processes  selbst  beitragen,  wirken  sämmtlich  durch  Aufhebung 
oder  Beschränkung  der  Kapillar  gefässerweiterung ,  und  hemme» 
dadurch  die  Exsudation. 

Diese  Mittel  lassen  sich  in  drei  Hauptklassen  eintheilen, 
indem  dieselben  entweder  auf  mechanische  Weise,  oder  durch 
ihre  directe  Beziehung  zur  Irritabilität  der  Kapillargefässe  oder 
endlich  unter  Vermittlung  des  Nervensystems  die  kapillare  Stase 
beseitigen  oder  beschränken. 

1)  Die  Beschränkung  oder  Beseitigung  der  Kapillargefäss- 
erweiterung  auf  mechanische  Weise  wird  durch  die  localen 
Bluteutziehungen  und  die  Compression  erfüllt. 

Die  örtlichen  Blutentzichungen  vermindern  den  von  der 
Blutsäule   auf  die  Kapillargefässwanduiigen    ausgeübten  Druck, 
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seh wachen  also  den  der  Cotitractiou  der Kapillargefässe  entgegen- 
stehenden Widerstand,  uud  erleichtern  dadurch  diese  Contraction, 
wahrend  die  Compression  die  Stelle  der  Confractiensfähigkeil 
der  Kapillargefässe,  welche  geschwächt  oder  aufgehoben  ist, 
Übernimmt. 

a)  Die  Örtlichen  Blutentziehungen  können  nur  dann  eine 
erklärbare  Wirkung  haben,  wenn  das  Blut  aus  Venen  oder  Ka- 
pillären entzogen  wird,  welche  vielfache  Anastomosen  mit  den 
Blutgefässen  des  entzündeten  Organes  eingehen.  Das  in  den 
erweiterten  Kapillargefässen  des  entzündeten  Organs  enthaltene 
Blut  wird  durch  den  Druck  der  Arterien  langsamer  fortgetrie- 
ben, al*  das  anderer  Kapillarien,  es  staguirt  dasselbe  mehr  oder 
weniger.  Der  Gruud  der  Stase  des  in  den  Kapillarien  enthal- 
tenen Blutes  ist  in  der  grössern  Dickflüssigkeit  des  Blutes,  der 
Form  der  Blutkörperchen  und  in  der  grossem  Anzahl  der  letztem 
zu  suchen. 

Die  grössere  Wette  der  Kapillarien  bedingt  zwar,  dass  die 
Blutsäule  derselben  langsamer  vorwärts  rückt,  während  die  Menge 
des  Ab-  und  Zuflusses  dadurch  nicht  abgeändert  werden  kann. 
Diese  Oirculation  wird  aber  erleichtert,  wenn  der  dem  Arterien- 
drucke  entgegengesetzte  Widerstand  von  Seiten  der  Venen  und 
benachbarten  Kapillargefässe  vermindert  wird.  Wenn  somit  ein 
Theil  des  dem  Drucke  der  Arterien  entgegengesetzten  Wider- 
standes aufgehoben  ist ,  so  wird  die  Stase  in  den  KapHlargeftssen 
geringer  werden,  d.  h.  es  wird  mehr  Blut  in  dieselben  ein-,  und 
aus  denselben  abfliessen;  ferner  wird  der  Druck  auf  die  Wan- 
dungen der  Kapillargefässe,  welcher  nicht  dem  Drucke  der 
Arterien,  wie  in  einer  ruheuden  Blutsäule,  sondern  der  Grösse 
des  der  Bewegung  entgegengesetaten  Widerstandes  proportional 
ist,  abnehmen,  und  somit  eine  Contraction  der  Kapillarien  des 
entzündeten  Organes  eher  möglich  sein.  Stehen  die  Theile,  an 
welchen  die  Blutegel  saugen,  in  keiner  solchen  Geftss Verbin- 
dung mit  dem  entzündeten  Organe,  so  kann,  abgesehen  von  der 
allgemeinen,  dem  Aderlasse  gleichstehenden  Wirkung  eine  solche 
Blutentziehung  ebenso  wenig  locale  Wirkung  haben,  als  wenn 
einige  Blutegel  an  den  Kleidungsstücken  saugten,  welche  den 
kranken  Theil  bedecken.  Zu  solchen  locai  unwirksamen  localen 
Blutentziehungen  gehören  Blutegel  auf  der  Haut  des  Brustkorbes 
bei  Entzündung  der  Lungen,  auf  den  Bauchdecken  und  am  After 
bei  Entzündungen  der  Eingeweide  der  Bauchhöhle,  am  Scrotum 
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bei  Hodenentzündong  etc.  Geringe«  Anastomosen,  wie  die  Vasa 
emissaria  Santorini,  Gefässverbindungen  der  Lungen  mit  der 
Haut  des  Thorax,  der  Venen  am  After  mit  den  Pfortaderzwci- 
gen  etc.  sind  nicht  im  Stande,  eine  locale  Wirkung  iocater  Blut- 
entziehungen ku  erklären. 

Es  lässt  sich  indess  noch  dann  a  priori  ein  localer  Nutzen 
localer  Blutentziehungen  einsehen,  wenn  das  Blut  aus  einer 
Arterie  oder  dem  Kapillargeftlsssysteme  einer  Arterie,  welche 
der  Zweig  eines  Stammes  ist,  von  welchem  das  entzündete  Or- 
gan mit  Blut  versorgt  wird,  rasch  und  in  beträchtlicher  Menge 
entzogen  wird.  Die  Entleerung  und  Abspannung  dieses  Arte- 
rienzweiges theilt  sich  nämlich  zunächst  dem  angrenzenden 
Stamme  und  seinen  Zweigen  mit,  so  dass  sich  das  Kapillarge- 
fi&sssystem  des  entzündeten  Organe«  so  lange  unter  einem  ge- 
ringeren Blutdrucke  befindet,  als  der  Blutaustritt  aus  der  be- 
nachbarten Arterie  oder  deren  Kapillargefässsystem  andauert, 
während  sich  die  Arterienspannung  sogleich  nach  dem  Aufhören 
der  Blutentleerung  wieder  mit  den  übrigen  Zweigen  und  Stämmen 
in's  Gleichgewicht  setzt.  Auch  in  diesem  Falle  findet  während 
der  Blutentleerung  ein  geringerer  Druck  auf  die  Kapillargefoss- 
wandungen  des  entzündeten  Organes  Statt,  und  somit  grössere 
Möglichkeit  einer  Contraction  dieser.  So  Hesse  sich  eine  Wirk- 
samkeit von  Blutentziehungen  an  den  Schläfen  bei  Entzündung 
des  Gehirns,  der  Augen  etc.  noch  etwa  erklären. 

b)  Die  Compression  schwächt  schon  die  normale  Ernährung 
der  Parenchyme,  indem  dieselbe  den  normalen  Blutgehalt  der 
Capillargefässe  und  deren  normale  Erweiterung  vermindert,  somit 
den  Austritt  des  ernährenden  Plasma  beschränkt.  Rascher  als 
die  normale  Ernährung  beschränkt  die  Compression  die  Zunahme 
des  Exsudates  bei  der  Entzündung.  Ist  z.  B.  die  Entzündung 
noch  im  Wachsen,  indem  die  Menge  des  Exsudates,  welches 
reichlicher  ausgeschieden,  als  verwendet  und  resorbirt  wird, 
eine  Zunahme  der  Geschwulst  veranlasst,  so  muss  diese  Eigen- 
schaft des  entzündeten  Parenchyms  die  Wirkung  der  Compression 
steigern.  Wenn  der  Widerstand  gegen  das  peripherische  Wachs- 
thum  des  entzündeten  Parenchyms  durch  die  Compression  grösser 
geworden  ist,  als  der  Druck  des  Blutes  auf  die  innere  Ober- 
fläche der  Kapillargef&sse,  so  wird  jetzt  die  Geschwulst  auf 
Kosten  der  Kapillargefässerweiterung  fortwachsen.  In  dem  Mo- 
mente, wo  durch  den  Druck  der  Exsudation  die  kapillare  Stase 
beseitigt  ist,   hört  der  Exsudativprocess  auf,  und  somit  ist  die 
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Entzündung  (  Kapillargefassorweiterung  und  Rxsudation)  besei- 
tiget Nach  Beseitigung  der  kapillaren  Stase  und  des  Bxsuda- 
tivprooeeses  überwiegt  wieder  die  Menge  des  resorbirten  Stoffes 
die  Menge  des  ejtsudirten  und  die  Geschwulst  nimmt  jetzt  ab, 
ohne  dass  die  Resorptionsthätigkeit  erhöht  worden  ist.  Bei  der 
Abnahme  der  Geschwulst  tnuss  die  Compression  erneuert  werden. 

Wir  glauben  also,  dass  die  Compression  die  Kapillargefasa« 
crweiterung  und  den.  Exsudatfvprocess  aufhebt,  aber  keineswegs 
die  Resorption  verstärkt.  Die  Compression  wirkt  daher  auch  nur 
während  des  Entzündungsprocesses  und  ferner  nach  erloschenem 
Eutzündungsprocesse  nur  dann,  wenn  das  Product  nur  wenig 
plastischen  Antheil  hat  und  so  zur  Resorption  geeignet  ist,  als 
bei  Entzündung  des  Nebenhodens,  der  Lymphdrüsen,  der  Brust- 
drüsen. Dagegen  wies  Engel*  1.  c,  nach,  dass  die  durch  Un- 
nachgiebigkeit  des  Parenehyms  bedingte  natürliche  Compression 
bei  einem  nicht  zur  Resorption  geeigneten,  also  starren  Producte 
gerade  die  spätere  Durchleuchtung  hemmt,  der  Resorption  und 
Organisation  entgegensteht,  und  das  Zerfallen  des  Faserstoff- 
produktes zu  Tuberkel  begünstigt.  Ich  überzeugte  mich  durch 
Anwendung  der  Compression  in  Füllen  von  harten,  alten,  je» 
doch  nicht  krebsigen  'Geschwülsten  des  Nebenhodens  von  der 
volligen  Unwirksamkeit  der  Compression,  deren  Vortheile  ich 
bei  frischen  Hodeuentaündungen  nach  Tripper  bestätigen  kann. 

2)  Chemische  Mittel ,  welche  direkt  durch  ihren  Reiz  auf  die 
Wandungen  der  Kapillargefässe  Contraction  dieser  hervorbringen, 
und  so  secundär  den  Exnudativprocess  hemmen.  Zu  diesen  Mit- 
teln gehört  eine  grosse  Anzahl  von  Substauzen :  ausser  den 
sogenannten  Adstringentibus,  uuter  welchen  man  insbesondere 
Mittel  von*  zusammenziehendem  Geschmacke  aufführt,  die  ver- 
düunteu  Auflösungen  von  Säuren,  ferner  der  Alkalien ,  Alkohol  etc. 
Diese  Mittel  werden  theils  auf  die  äussere  Haut  angebracht,  wenn 
das  entzündete  Organ  nicht  zu  Tage  liegt,  und  es  gelangen  dieselben 
sodanu  durch  Endosmose  zu  dem  entzündeten  Theile,  oder  dieselben 
werden  auf  die  zu  Tage  liegende  entzündete  Fläche  selbst  ap~ 
plicirt,  als  Schleimhäute,  Geschwürsflächen,  Entzündungen  des 
Corium  (Hautkrankheiten).  Wir  schöpfen  die  Wirkung  dieser 
Mittel  am  besten  aus  der  Beobachtung  von  Schleimhäuten. 

Bringen  wir  z.  B.  .eine  verdünnte"  Auflösung  von  Argent. 
nitric.  auf  eine  gesunde  Schleimhaut ,  so  bemerken  wir  zunächst 
vermehrte  Röthe,  also  kapillare  Stase  und  Erweiterung  der  Ka- 
pillargefässe, ferner  Vermehrung  des  Secretes  und  Veränderung 
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der  normalen  Sehleimabsonderung  in  Absonderung  einer  Eiter- 
Ähnlichen  Flüssigkeit,  in  welcher  statt  blosser  Epithelium-Zellen 
nebst  diesen  Eiterzellen  wahruembar  sind;  Bei  fortgesetzter  An- 
wendung des  Mittels,  z.  B.  auf  die  Schleimhaut  der  Harnröhre 
verschwindet  die  erhöhte  Röthe ,  also  die  Erweiterung  der  Ka- 
pillarge fasse,  und  es  entsteht  ferner  vermehrte  Contraction  des 
ganzen  Schleimhautgewebes,  und  somit  in  der  Harnröhre  geringeres 
Lumen  des  Kanals.  Das  Secret  wird  ärmer  an  Eiterzellen ,  und 
In  eine  klare,  seröse  Flüssigkeit  umgewandelt.  Werden  die  Ein- 
spritzungen ausgesetzt,  so  kehrt  die  Schleimhaut  allmählig  zur 
normalen  Secretion  und  normalen  Beschaffenheit  zurück.  Die 
Erklärung  des  Vorgangs  ist  folgende:  Der  Reiz  der  Flüssigkeit 
bewirkt  zuerst  durch  seine  Einwirkung  auf  die  Wandungen  der 
KapillargeTässe  Aufhebung  der  Contraction,  also  Paralyse,  bei 
fortgesetzter  Einwirkung  aber  wieder  Contraction.  Mit  der  Er- 
weiterung der  Kapillargefässc  erfolgt  vermehrte  Secretion ,  mit 
der  Contraction  wieder  Abnahme  der  Menge  und  veränderte 
Beschaffenheit  des  Secrets. 

Die  Erfahrung  lehrt  an  diesen  Mitteln  die  Eigenthümlichkeit 
kennen,  dass  nur  ihr  anhaltender  oder  oft  wiederholter  Gebrauch 
Contraction  der  Capillargefässe  zu  Stande  bringt,  während  mo- 
mentane Anwendung  Erweiterung  der  Kapillargefässe  bedingt, 
oder  die  bereits  vorhandene  steigert.  Ferner  haben  diese  Mittel 
das  Besondere,  dass  sie  nicht  alle  bei.  jeder  Entzündung  entzün- 
dungswidrig  wirken,  d.  h.  Contraction  der  Kapillargefässe  zu 
Stande  bringen.  Viele  dieser  Mittel,  welche  auf  der  Höhe  der 
Entzündung  nicht  kräftig  genug  sind,  Contraction  der  Kapillar- 
gefässe zu  Stande  zu  bringen,  erhöhen  hier  gerade  die  Entzün- 
dung, indem  sie  die  kapillare  Stase  und  die  Produkt bil düng 
«teigern.  Die  Kälte  scheint  hierin  allein  eine  Ausnahme  zu  machen, 
indem  dieselbe  bei  anhaltender  Anwendung  fast  unter  allen  Um- 
ständen Verminderung  der  capi Haren  Stase  hervorbringt.  Ueber 
die  Umstände,  Unter  welchen  die  Irritabilität  der  Kapillargefässe 
dies  oder  jenes  zusammenziehende  Mittel  verträgt,  zu  entscheiden, 
ist  uur  durch  Experiment  und  Beobachtung  möglich ;  denn  der 
Grund,  warum  dasselbe  Mittel  nicht  unter  allen  Umständen  Con- 
traction der  Kapillargefässe  erregt,  ist  unbekannt  und  nicht  zu 
eruiren.  Wir  können  daher  die  weitem  Einzelnheiten  in  der 
Wirkung  dieser  Mittel  hier  füglich  übergehen,  indem  wir  zu  der 
im  Allgemeinen  aufgeführten  Wirkung  bei  den  Specialltftten  nichts 
Besonderes  hinzuzufügen  haben. 


428  üebcr  loeale  Behandlung  der  Entrindung. 

Viele  dieser  Mittel  haben,  neben  ihrer  zusammenziehenden, 
die  Erweiterung  der  Kapillargefässe  aufhebenden  Wirkung,  noch 
eine  besondere  Beziehung  zur  Ursache  der  Entzündung,  indem 
sie  die  Materie,  welche  die  Entzündung  erregt,  zerstören.  So 
wirkt  der  Schwefel  bei  manchen  Hautentzündungen  als  Adstrin- 
gens, dagegen  bei  der  Krätze  als  Zerstörungsmittel  der  Ent- 
zündungursache, der  Krätzmilbe.  So  ist  Sublimatlösung  bald 
Adstringens,  bald  wieder,  in  andern  Entzündungen,  dem  Favus, 
den  Aphthen  Zerstorungsmittel  der  Ursache.  Es  giebt  ferner 
gewisse  Zellen,  welche  Produkte  besonderer  Entzündungen  sind, 
und  auf  gesunden  organischen  Geweben  nicht  bloss  im  Allge- 
meinen eine  Entzündung  erregen,  sondern  im  Produkte  der 
letztern  sich  fortpflanzen,  somit  dem  Entzündungsprodukte  ihre 
Eigenschaften  mittheilen,  und  durch  Vervielfältigung  ihrer  selbst, 
also  der  Entzündung  erregenden  Materie  die  Entzündung  unter- 
halten. Manche  der  zusammenziehenden  Mittel  besitzen  nun 
auch  die  Eigenschaft,  diese  Materien  zu  zerstören,  und  heben  so 
uebstdem,  dass  sie  die  Entzündung  beschränken,  auch  die  an- 
dauernde Ursache  derselben  auf.  Hieher  die  adstringirenden  So- 
lutionen bei  contagiOsen  BleiiuorrhOen,  welche  gleich  im  Beginnen 
der  Entzündung  angewandt,  diese  anfangs  zwar  steigern,  aber 
sodanu  bei  fortgesetzter  Anwendung  die  durch  sie  erregte  Ent- 
zündung wieder  aufheben,  und  die  Ursache  der  vorhanden  ge- 
wesenen Entzüudung  zerstören. 

Bei  parenchymatösen  Entzündungen  schrieb  man  den  zu- 
sammenziehenden Mitteln  eine  resorptionsfOrdernde  Wirkung  zu. 
Eine  solche  ist  jedoch  durchaus  nicht  denkbar.  Dagegen  ist 
leicht  erklärlich,  dass  nach  erreichter  Contraction  der  Kapillar- 
gefässe  und  Beschränkung  des  Exsudates  das  bereits  von  der 
Entzündung  gesetzte  Exsudat  durch  den  gewöhnlichen  Resorp- 
tionsvorgang beseitiget  wird ,  ohne  dass  dem  angewandten  Mittel 
noch  ein  besonderer  Einfluss  auf  die  Resorption  zuzuschreiben 
wäre.  So  wirken  Kälte ,  Bleiwasser,  Heister'sche  Mischung  etc. 
auf  Beseitigung  von  subcutanen  Geschwülsteu  ein,  indem  sie 
kapillare  Stase  und  Exsudat! vprocess  aufheben ,  nicht  aber  durch 
Steigerung  der  Resorption. 

3 )  Mittel ,  welche  durch  Nervenreflex  die  kapillare  Stase 
beseitigen. 

Wir  haben  oben  Beispiele  erwähnt,  welche  dafür  sprecheu, 
dass  eine  entzttndungbediugende  kapillare  Stase  nicht  nur  durch 
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die  unmittelbare  Einwirkung  von  Agentien  auf  die  irritabel» 
Waddangen  der  Kapillargefffsse ,  sondern  auch  durch  Reizung 
sensitiver  Nerven  hervorgebracht  werden  könne,  die  einen 
antagonistischen  Reflex  auf  die  motorischen  Nervenfasern ,  welche 
die  Kapillargefässe  versorgen,  ausüben.  Wir  haben  auf  diese 
Weise  die  Pusteln  erklärt,  welche  nach  Einreibung  der  Brech- 
weinsteiüsalbe  an  einem  von  der  Stelle  der  Einreibung  entfernten 
Orte  entstehen,  ferner  die  seeundäre  Krätzeruptiou  am  Rumpfe, 
während  Bläschen  mit  Krätzmilbe,  der  alleinigen  Ursache  der 
Krätze,  hier  nicht  vorkommen.  Wir  haben  ferner  oben  gesehen, 
dass  manche  Adstringentien,  welche  auf  gesunden  Schleimhäuten 
zunächst  Entzündung»  hervorbringen ,  auf  gewissen  entzündeten 
sogleich  zur  Beseitigung  der  kapillaren  Stase  beitragen.  So 
konnten  nun  auch  die  künstlich  erregten  Hautentzündungen,  von 
denen  wir  die  durch  Pustelsalbe  erregte  als  eine  solche  kennen 
gelernt  haben ,.  welche  durch  antagonistischen  Reflex  kapillare 
Stase  und  Entzündung  an  entfernten  gesunden  Stellen  erregt, 
auf  kranke  Organe  so  einwirken,  wie  die  örtlich  applieüten  Ad- 
stringentia, d.  h.  Contraction  der  erweiterten  Capillargefässe  und 
Veränderung  des  Exsudates  hervorbringen.  Diese  Wirkung  wäre 
durch  sympathischen  Reflex  kn  engern  Sinne  (Hcnle)  bedingt. 
So  Hess!  sich  in  gefälliger  .Weise  die  Wirkung  der  Vesicantien, 
des  Crotonöls,  der  Brechweinsteinsalbe  etc.,  auf  die  gesunde 
Haut  applicirt,  bei  Entzündungen  der  Schleimhaut  des  Auges, 
des  Kehlkopfes ,  der  Magenschleimhaut  etc.  erklären  in  den  Fällen, 
wo  diese  Mittel  in  der  Thateine  günstige  Wirkung  haben.  Zwar 
halten  wir  die  Wirkung  dieser  Mittel  nicht  für  hinreichend  con- 
stätirt,  konnten  uns  wenigstens  nicht  hinreichend  von  derselben 
iu  unsern  Beobachtungen  überzeugen,  und  diess  wird  immerhin 
eine  sehr  schwierige  Aufgabe  sein.  Aber  gerade  wegen  der 
Schwierigkeit,  sich  von  der  thatsäcitlichen  Wirkung  solcher 
Mittel  zu  überzeugen,  findet  ein  Zweifel  an  dieser  Wirkung  die 
gegründetste  Stütze,  denn  wahrhaft  wirksame  Mittel  geben  sich 
bei  sorgfältiger  Beobachtung  bald  zu  erkennen.  Dazu  kommt 
noch  ein  anderer,  wohlbegründeter  Verdacht,  welchen  die  An* 
preisung  dieser  Mittel  erregen  inuss,  nämlich  die  willkührlSche 
Aufstellung  der  Theorie,  dass  ein  Krankheitsprocess  nach  einem 
andern  Theile  abgeleitet  werden  könne.  Diese  Theorie  hat  der 
Anwendung  dieser  Mittel  gewiss  ebenso  allgemeinen  Eingang 
verschafft,  wie  die  Bro wn'sche  Theorie  den  Nervinis. 

In  andern  fällen,  wo  eine  durch  Reflex  bedingte  Contrac« 
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tion  der  Kapillargefässe,  wenn  diese  Wirkung"  genannten  Mitteln 
auch  zukäme,  nichts  fruchten  konnte,  wie  bei  Tuberkeln, 
Krebs  nnd  Produkten  anderer  Dyskrasien,  kann  naturlich  auch 
unsere  hier  angeführte  Erklftrungsweise  auf  die  Wirkung  dieser 
Mittel,  wenn  auch  ein  solche  wirklich  Statt  haben  sollte,  nicht 
angewendet  werden,  und  wir  wollen  die  Wirkung  der  soge- 
nannten Ableitungsmittel  in  diesen  Krankheitszustftnden  noch 
später  kurz  betrachten. 

II.  Mittel,  welche  die  Entfernung  des  abgescszten  Exsudates 
bewerkstelligen.  Wir  haben  bisher  von  Mitteln  gesprochen,  welche 
auf  den  Entzündungsprocess  selbst  einwirkten.  Alle  diese  Mittel 
wirkten  in  direkter  Weise,  wie  die  Blutentziehungen,  die  Com- 
pression,  die  zusammenziehenden  Mittel,  oder  auf  indirekte  Weise; 
wie  einige  der  Mittel ,  welche  man  Ableitungsmittel  zu  nennen 
pflegt,  auf  Beschränkung  der  kapillaren  Stase.  Diejenigen  Mittel, 
welche  die  Entfernung  des  Entzündungsproduktes  bewerkstelligen, 
werden  nur  dann  einen  merklichen  Effekt  haben  können,  wenn 
sie  entweder  bei  fortdauerndem  Exsudationsprocesse  bewirken, 
dass  eine  grossere  Menge  des  bereits  gesetzten  Produktes  ent- 
fernt wird,  als  in  derselben  Zeit  neu  gebildet  wird,  oder  wenn 
sie  die  Entfernung  eines  Produktes  nach  erloschenem  Entzün- 
dungsprocesse  beschleunigen,  oder  endlich  wenn  sie  ein  nach  er- 
loschenem Entzündungsprocesse  nicht  resorptionsfähiges  Exsudat 
resorptionsfähig  machen. 

1)  Mittel,  welche  auf  Verflüssigung  fester  Exsudate  ein- 
wirken. Faserstoffige  Produkte  haben  oft  zu  wenig  flüssigen 
Antheil,  und  eignen  sich  desshalb  nicht  zur  Resorption.  Wenn 
die  Natur  die  Resorption  dieser  Produkte  einleitet,  so  werden 
dieselben  vorher  mit  einer  albuminOsen  Flüssigkeit  durchfeuchtet, 
ein  Vorgang,  den  wir  bei  solchen  Leichen,  welche  den  in  einem 
späteren  Stadio  der  Pneumonie  Verstorbenen  angehören,  zu  be- 
merken Gelegenheit  haben.  Oft  aber  ist  die  Natur  nicht  im 
Stande,  diese  Produkte  so  zu  verflüssigen,  dass  sie  resorptious- 
fähig  werden,  und  dann  werden  dieselben  entweder  organisirt, 
oder  wandeln  sich  bei  noch  grosserem  Mangel  an  Feuchtigkeit 
nach  Engel  zu  Tuberkel  um.  Es  lässt  sich  nun  schon  a  priori 
erwarten,  dass  es  Mittel  gebe,  welche  zur  Verflüssigung  solcher 
Exsudate  beitragen  können,  nämlich  reizende  Stoffe,  welche  in 
das  teste  Exsudat  eindringen,  und  in  dem  Parenchyme,  worin 
der  Entzündungsprocess  erloschen  ist,  eine  solche  Entzündung 
erregen,  deren  Produkt  eine  albuminOse  Flüssigkeit  int    Als 
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einen  selchen  reizenden  Stoff  kennen  wir  den  Merkur  besonders 
kl  der  Form  der  Merkarialsalbe,  femer  das  Jod.  Hieber  gehören 
anch  Wohl  die  Ueberschläge  concentrirter  Sublimatlösung  auf  die 
von  der  Epidermis  befreite  Haut ;  ferner  Terpenthin,  CantharSden 
u.  s.  w.  Die  genannten  Mittel  werden  zur  Zertheilung  fester, 
nicht  resorptionsfähiger  Exsudate  nach  erloschenem  Entzündungs« 
processe  angewendet,  als  bei  Struma,  harten  und  alten  Lymph- 
drüsen-Geschwülsten, Lungenhepatisationen  etc.  Hieher  gehört 
vielleicht  auch  das  Stokes'sche  Liniment  bei  Lungentuberculose. 

2)  Einleitung  der  Exosmose  nach  der  Oberfläche  des  Körpers. 

Der  von  Rust  idiopathisches  Pseudoerysipel  genannte  Pro- 
cessi, wohin  die  von  Einwirkung  nasser  Kälte  herrührenden 
Erytheme  der  untern  Extremitäten,  ferner  von  Erkältung  be- 
dingte Anschwellungen  im  Gesichte  gehören,  ist  von  Exsuda« 
Hon  einer  albuminösen  Flüssigkeit  in  das  subcutane  Zellgewebe 
und  Corium  bedingt,  wobei  jedoch  nicht  immer  Hautröthe  zu 
bemerken  ist.  Feuchtwarme  Fomentationen  bewirken  oft  binnen 
wenigen  Stunden  Einsinken  der  er^ythematösen  Geschwulst,  wäh- 
rend die  vorhandene  Hautröthe  fortbesteht.  Ebenso  befördern  auch 
ganz  deutlich  Umschlage  warmer,  trockener  Körper  die  Zer- 
theilung dieser  Geschwülste.  Wir  erklären  uns  diesen  Vorgang  auf 
folgende  Weise:  Durch  Anwendung  der  feuchten  Warme  wird 
zunächst  die  Epidermis  durchfeuchtet.  Bei  dieser  Durchleuch- 
tung wird  auf  mechanische  Weise  eine  Exosmose  der  in  das 
unterliegealle  Corium  und  Zellgewebe-  ergossenen  Flüssigkeit 
eingeleitet,  und  so  die  Entfernung  dieser  Exsudate  beschleuniget* 
Die  trockene  Wärme  hat  ganz  dieselbe  Wirkung,  wie  die  leuchte, 
indem  dieselbe  die  Secretiou  auf  der  Haut  erhöht,  nnd  überdiess  der 
bedeckende  Körper  durch  Abhaltung  der  Verdunstung  die  Durch- 
feuchtung  der  Epidermis1  mit  der  secernirten  Flüssigkeit  gestattet, 
somit  wiederum  die  Exosmose  des  angrenzenden  Exsudates  einleitet. 
Diese  Exosmose  nach  der  Oberfläche  des  Körpers  bietet  Ana* 
logie  mit  der  Wanderung  von  Ergüssen  durch  die  Gewebe  des 
Körpers  dar ,  als  .  die  Senkung  der  Oedeme  nach  dem  Gesetze 
der  Schwere,  die  Wanderung  von  subcutanen  Blutergüssen  an 
den  Schläfen,  der  Stirn  etc.  nach  den  Augenliedern.  —  Was 
die  Vermehrung  der  Haut-Secretion  durch  trockene  Wärme  be- 
trifft ,  so  geschiebt  dieselbe  dadurch ,  dass  die  Wärme  die 
Schweissdrüsen  zur  Contraction  reizt.  Die  Contraction  dieser 
feinen  Kanäle  entleert  das  enthaltene  Contentum ,  und  die  nach- 
folgende Expansion   derselben  beschleunigt  die  neue  Anfullung, 
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00  dass  mithin  die  Menge  des  Secrets  in  einer  gegebenen  Zeit 
erhöbt  wird.  Durch  diese  Secretion  wird  das  Blut  in  den  be- 
theiligten Kapiilargefässen  dickflüssiger,  und  dadurch  vielleicht 
überdies»  eine  Endosmose  des  benachbarten  Exsudates  in  die 
Kapillargefässe,  welche  mit  den  Kapiilargefässen  der  Scbweiss- 
drüsen  anstomosiren ,  gefordert.  An  diese  Wirkung  der  feuchten 
und  trockenen  Wärme  schliessen  sich  der  Bedeutung  nach  die 
zertheilenden  Pflaster,  welche  gleichfalls  durch  ihren  Reiz  die 
Secretiou  der  Haut  steigern,  das  Secefnirte  auf  der  Haut  zurück- 
halten, somit  die  Epidermis  durchfeuchten,  und  dadurch  wieder- 
um Exosmose  des  Exsudates  nach  der  äussern  Haut  bedingen.  — 
Endlich  gehören  ihrer  Haupt  Wirkung  nach  die  Vesicantien  hie* 
her,  welche  bei  flüssigen  Exsudaten  in  dem  Cavum  pleurae  und 
pericardii,  in  Synovialkapseln,  in  Drüsen,  im  Perjosteum  etc.  auf 
die  Haut,  welche  sich  in  der  Nähe  des  Exsudates  befindet,  au- 
gebracht werden.  Auch  diese  Mittel  wirken  wohl  nach  Ent- 
fernung der  Epidermis  und  Anregung  der  Secretion  einer  dünnen 
Flüssigkeit  auf  dem  Corium  n%ch  Skoda  nur  dadurch,  dass  sie 
in  mechanischer  Weise  eine  Exosmose  des  benachbarten  Exsu- 
dates einleiten. 

3)  Oertliche  Mittel,  welche  die  Contraction  der  Lymphge- 
fässe  anregen.  Es  lässt  sich  a  priori  wohl  denken,  dass  Mittel, 
welche  die  organischen  Gewebe  durchdringen  und  z.  B.  nach 
Einreibung  in  die  Haut  in  tiefer  gelegene  Parenchyme  gelangen, 
sich  dem  Exsudate  beimischen,  nebst  diesem  durch*Resorption 
in  die  Lymphgefässe  gelangen  und  daselbst  durch  ihre  reizeude 
Einwirkung  die  Contraction  dieser  steigern,  somit  die  Resorp- 
tion des  resorptionsfähigen  Exsudates  beschleunigen.  Wenn 
wir  uns  nun  nach  Beispielen  einer  solchen  Wirkung  umsehen, 
so  bleibt  uns  bei  der  Erklärung  der  Wirkungsweise  solcher  Mittel 
immer  die  schwierige  Wahl  zwischen  mehren  der  bereits  auf- 
gestellten Hypothesen,  und  es  mttsste  zur  besseren  Nach  Weisung, 
dass  solche  Mittel  auf  die  angeführte  Weise  auch  Verminde- 
rung der  Menge  des  Exsudates  bewirkten,  wenigstens  erst 
dargethan  werden,  dass  dieselben  sich  wirklich  in  den  Lymph- 
gefässen  vorfinden.  So  leiten  Terpcnthin  und  andere  reizende 
Stoffe  enthaltende  Pflaster,  wie  oben  bemerkt,  wahrscheinlich 
eine  Exosmose  nach  der  äussern  Haut  ein,  und  dieselben  ver- 
mindern vielleicht  dadurch  allein  die  Menge  des  Exsudates;  aber 
dieselben  können  auch  durch  Anregung  der  Contraction  der 
Lymphgefäße  die  Resorption   beschleunigen.    Merfcurial  -  und 
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Jodsalbe  beschleunigen  die  Zertheifong  von  Flüssigkeiten,  welche 
Im  Zellgewebe  oder  in  membranösen  Säcken  ergossen  sind ,  und 
es  bleibt  hier  die  Controverse,  ob  dieselben  vielleicht  Contrac- 
tion  der  Kapillargefässe  bedingen,  also  den  Sccretionsprocess  auf- 
heben oder  beschränken,  dagegen  auf  den  Vorgang  der  Resorp- 
tion nicht  einwirken,  oder  ob  dieselben  die  Menge  des  Secretes 
nicht  vermindern,  dagegen  die  Menge  des  resorbirten  steigern, 
denn  in  beiden  Fällen  wird  das  Exsudat  an  Menge  abnehmen 
müssen. 

Wir  haben  in  der  bisherigen  Betrachtung  durchaus  nicht 
alle  örtlichen  Mittel,  welche  bei  Eutzttndungsprocessen  ihre  An« 
Wendung  finden,  angeführt,  und  auch  nicht  anzuführen  beab- 
sichtiget. Wir  bringen  nachträglich  noch  einige  zur  Sprache, 
welche  zu  den  oben  berührten  Fragen  in  naher  Beziehung  stehen. 
Bei  Heilung  von  Substanzverlusten,  welche  irgendwie  entstanden 
sind,  ist  die  Exsudation  einer  Flüssigkeit  nothwendig,  welche 
eine  gewisse  Menge  plastischer  Bestandteile  enthält.  Ist  das 
Secret  an  plastischen  Bestandteilen  zu  arm,  so  wenden  wir 
Mittel  an,  welche  diese  Abnormität  zu  beseitigen  im  Stande  sind. 
Die  in  dieser  Absicht  angewendeten  Localmittel  wirken  dadurch, 
<iass  sie  durch  ihre  Ortliche  Einwirkung  auf  die  Wandungen 
der  Kapillargefässe  Paralyse  und  Erweiterung  dieser  hervor- 
bringen, oder  die  vorhandene  steigern.  Die  Kapillargefässe  ge* 
statten  sodann  bei  der  Ausdehnung  ihrer  Wandungen  jetzt  nicht 
nur  den  Austritt  von  Wasser  und  Salzen  nebst  wenig  Eiweiss 
und  Faserstoff,  sondern  die  Proteinstone  des  Blutes  können  ver- 

«  

möge  dieser  mechanischen  Bedingung  in  reichlicherer  Menge 
nebst  dem  Wasser  und  den  Salzen  durchschwitzen.  Solche 
Mittel  sind  die  feuchte  Wärine,  reizende  Pulver,  als  Kanthariden, 
Sabina  etc.  Diese  Wirkung  ist  der  Wirkung  der  jzusammen- 
ziehenden  Mittel  gerade  entgegengesetzt. 

Wir  haben  oben  öfters  Mittel  berühren  müssen,  die  man 
unter  den  ableitenden  aufzuzählen  pflegt,  indem  man  denselben 
die  Wirkung  zuschrieb,  den  Krankheit sprocess  zu  dislociren. 
Indem  wir  uns  nun  bestrebt  haben ,  die  Wirkungsweise  einiger 
dieser  Mittel,  auf  eine  dem  jetzigen  Standpunkte  der  Wissen- 
schaft würdigere  Weise  zu  erklären,  können  wir  nicht  umhin, 
auch  noch  die  übrigen  Mittel,  auf  welche  eine  so  höchst  will- 
kührliche  Hypothese  hat  angepasst  werden  müssen,  einer  kurzen 
Betrachtung  zu  unterziehen. 

Wir  haben  die  Wirkungsweise  der  Ableitungsmittel  theils 


434  Ueber  loeale  Behandluig  der  Entzündung. 

aas  der  Einleitung  von  Exosmose,  theils  dadurch  erklärt,  dass 
dieselben  durch  Reflex  von  sensitiven  auf  motorische  Nerven 
Cöntraction  der  erweiterten  Kapillargefässe  in  dem  entzündeten 
Organe  hervorbringen.  Nun  erübrigt  aber  noch  eine  zahlreiche 
Klasse  von  Krankheiten,  in  welchen  den  sogenannten  Abtei» 
tungsaiitteln  eine  Wirkung  zugeschrieben  wird,  ohne  daas  die 
oben  genannten  Erklärungen  darauf  angewendet  werden  können. 
Hieher  gehört  die  Fontanelle,  das  Setaceum  bei  Coxarthroeace, 
Spondylarthrocace,  bei  beginnender  Luugentuberculose,  nach  Ex-» 
stirpation  einer  Krebsgeschwulst  etc.  Die  Wirkung  dieser 
Mittel  in  genannten  Fällen  Hesse  sich  durch  üie  Annahme  er«» 
klären,  dass  dieselben  durch  Entziehung  von  Säften  auf  die 
Blutmischung  einwirken.  Analogien  dieser  Wirkung  gibt  es 
scheinbar  in  der  Natur.  .  So  existirt  die  Sage,  Kopfgrind  schütze 
vor  tuberkuloser  Meningitis,  Afterfistcl  vor  Lungentubcrculose, 
Fussgeschwüre  vor  Leiden  der  verschiedensten  Art  etc.  Diese 
Wirkung  der  künstlicheu  und  der  von  der  Natur  eingeleiteten 
Ausscheidungen  Hesse  sich  nach  dem  Standpunkt  der  Oasen* 
lehre,  wie  dieselbe  z.  B.  vou  Engel  in  der  Zeitschr.  d.  k.  k. 
GeseUschaft  d.  Aerzte  zu  Wien  dargestellt  worden  ist,  ihrem 
Zusammenhange  nach  einigermassen  verfolgen.  So  könnte  Hy+ 
perinose  als  Ursache  von  Faserstoffabscheidung  in  verschiedenen 
Organen,  deren  Product  unter  verschiedenen  Bedingungen  zu 
Tuberkel  wird,  durch  .Unterhaltung  reichlicher,  plastischer  Sc- 
cretionen  aus  künstlichen  oder  natürlichen  Secretionsflächefc  ent- 
fernt gehalten  werden;  ferner  könnte  bei  schon-  bestehender 
Hyperiuose  durch  genannte  Absonderungen  der  Ueberfluss  von 
Faserstoff  aus  dem  Blute  auf  unschädUchere  Weise  entfernt 
werden,  als  wenn  noch  weiters  diese  Secretion,  welche  endlich 
die  Grase  erschöpft,  in  zum  Leben  noth wendigen  Organen  oder 
an  solchen  Stellen  stattfindet,  wo,  wie  in  den  Knochen,  Heilung 
der  gesetzten  Destruction  nur  schwierig  erfolgt  Bei  näherer 
Betrachtung  genanuter  Krankhcitsprocesse  schwindet  aber  leider 
wieder  der  Schein  von  Hoffnung,  deu  uns  die  augeführte  Hy- 
pothese über  die  Wirksamkeit  dieser  Mittel  geben  möchte,  in 
demselben  Grade,  als  diese  Mittel  uns  boi  ihrer  Anwendung 
gegen  dyscrasische  Entzündungsprocesse  im  Stiche  lassen.  Wir 
wissen  nämlich  einerseits,  dass  viel  beträchtlichere  Ausschei- 
dungen von  Faserstoff,  welche  eine  viel  bedeutendere  Finwirkung 
auf  die  Blutcrase  baben  müssen,  als  unsere  künstlichen  Abson- 
derungen, die  Bildung  weiteren  Productes,  als  Tuberkel,  Krebs 
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etc.  doch  nicht  zu  hindern  im  Stande  sind.  Wir  sehen  trotz 
der  grossen  Masse  der  bereits  vorhandenen  Tuberkeln,  trotz  der 
beträchtlichen  Faserstoffausscheiduug  bei  der.  durch  die  Erwei- 
chung derselben  eingeleiteten  Eiterung,  trotz  der  durch  die 
Functionsstörung  der  Lungen  beeinträchtigten  Hftmatose  doch 
noch  weitere  Tuberkelbildung  erfolgen,  und  Aehnliches  gilt  vom 
Krebse.  Wie  sollen  wir  also  erwarten,  dass  durch  eine  so  ge- 
ringe Secretion,  wie  sie  durch  die  verschiedensten  sogenannten 
Ableitungsmittel  unterhalten  wird,  und  welche  die  Blutcrase 
eines  gesunden  Organismus  nicht  im  Geringsten  stört,  einer 
Tuberkel-,  Krebs-  etc.  Crase  entgegengewirkt  werden  soll? 
Die  Wirksamkeit  dieser  künstlichen  Secretionon  ist  in  der  That 
auch  ebenso  wenig  coutastirt,  als  die  Wirksamkeit  der  Ab- 
sonderungsprocesse,  welche  die  Natur  selbst  einleitet,  wie  Im- 
petigo capitis,  Afterfistel,  Fussgeschwür  etc.  Obschon  Krank- 
heiten der  Haut  und  Absonderungen  von  Geschwürsflachen  oft 
mit  der  äussersten  Erschöpfung  des  Organismus  oder  schon 
vorher  zu  bestehen  aufhören,  so  folgt  daraus  nicht,  dass  das 
Eingehen  ersterer  Krankheiten  die  Verschlimmerung  bedinge, 
sondern  wir  haben  diese  Erscheinung  gerade  wie  das  Einsin- 
keu  eines  acuten  Exanthems,  einer  Parotide  etc.  als  Folge  der 
Verschlimmerung  anzusehen,  und  können  daher  auch  nicht 
glauben,  dass  wir  den  Krankheitsprocess  wieder  nach  aussen 
leiten  und  durch  Ftatirung  auf  der  äussern  Fläche  von  innern 
Organen  abhalten  können«  Das  Anlegen  solcher  künstlichen 
Geschwüre  gegenüber  der  furchtbaren  Intensität  der  zu  heilen- 
den Dyscrasicn  gleicht  daher  dem  thörichten  Versuche,  das 
Meer  ausschöpfen  zu  wollen. 


XXVII.    Beitrag  znr  Messung  der 

eben  Verhältnisse   des  weiblichen  Beckens. 


Von  Dr.  Beeil, 

Assistentarst  an  der  Entbindungsanstalt  der  Universität  Freiburf. 


Einer  der  wichtigsten  Paukte  im  Gebiete  der  Geburtskunde 
Ist  die  genaue  Kenntniss  der  normalen  Durchmesser  des  Beckens 
nnd  der  so  vielfachen  Modifikationen ,  welche  dieselben  durch 
verschiedene  Krankheiten  der  das  gesammte  Becken  bildenden 
Organe  erleiden.  Von  der  ersten  Zeit  einer  wissenschaftlichen 
Betreibung  der  Geburtshttlfe  haben  sich  viele  Männer  bemuht, 
•  die  Resultate  ihrer  Erfahrungen  und  ihre  darauf  gestützte  Grund- 
sätze über  eine  genaue  Messung  des  Beckens  sowohl  an  den 
Schwangern  ata  an  der  Leiche  mitzutheilen.  Da  jedoch  die 
Messung  des  Beckens  an  den  Schwangern  oder  Kreissenden 
mehrere  Schwierigkeiten  darbietet,  so  vernachlässigten  viele  Ge- 
burtshelfer eine  genaue  Untersuchung  der  Raumverhaltnisse  des 
Beckens  und  begnügten  sich  mit  Ungewissen  und  ohngefahren 
Schätzungen.  Sie  glaubten  sich  besonders  dadurch  rechtfertigen  zu 
können,  dass  der  glückliche  Ausgang  der  Geburt  nicht  allein  von  den 
räumlichen  Verhältnissen  des  Beckens,  sondern  vorzüglich  von 
der  Grösse  der  Durchmesser  des  Kindkopfes  und  von  der  Kraft 
und  Dauer  der  Contractionen  des  Uterus  abhängen.  Gewiss  jeder, 
der  viele  Geburten  zu  beobachten  und  zu  leiten  Gelegenheit 
hatte,  erfahrt  oft,  wie  bei  Verengtem  Becken,  wo  man  sich  schon 
zur  Anlegung  der  Zange  entschloss,  die  Natur  durch  Conlor- 
mation  des  Kopfes  die  Geburt  glücklich  vollendete,  wie  bei 
stärkerem  Grade  der  Verengung,  wo  Perforation  oder  die  Anle- 
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gang  des  Cephalotribes  unumgänglich  nothwendig^  scheint ,  die 
Natar  oder  die  Zange  sich  hülfreich  erweist.  Aus  diesen 
Gründen  darf  desshalb  der  Geburtshelfer  nie  vernachlässigen, 
nach  Untersuchung  des  Beckens  auch  die  Dimensionen  des 
Kindkopfes,  seine  Härte  und  Elasticität  zu  erforschen,  um  als- 
dann in  diesen  Fällen  nach  seiner  richtigen  Beurtheilung  handeln 
ku  können.  Nie  aber  darf  er  sich  die  Grundsätze  jener  Geburts- 
helfer aneignen,  welche  die  genaue  Ausmessung  des  Beckens 
unterlassen;  denn  die  angefahrten  Fälle  sind  Ausnahmen 
und  können  nie  die  Gesetze,  welche  durch  die  genaue,  auf 
ein  normal  gebildetes  Kind  berechnete  Dimensionsmessung  je 
nach  dem  Grade  der  Verengung  dem  Geburtshelfer  die  Indica- 
tionen  vorweisen  und  die  Principien  des  Verfahrens  wissen- 
schaftlich bestimmen,  umstossen.  Vorzüglich  ist  in  neuerer  Zeit 
die  Ausmessung  des  Beckens  während  der  Schwangerschaft  von 
der  grössten  Wichtigkeit  geworden,  da  wir  nicht  mehr  stets 
auf  solche  dem  Leben  der  Mutter  oder  des  Kindes  drohende 
Operationen  beschränkt  sind,  sondern  ein  Verfahren  besitzet), 
das  seit  seinem  Bestehen  so  heil-  und  segenbringend  auf  das 
Wohl  der  Menschheit  einwirkte,  Mütter  und  Kinder  erhielt,  die 
ohne  dasselbe  unwiederbringlich  dem  Tode  verfallen  wären, 
tiemlich  die  küustlfche  Frühgeburt,  welche  zuerst  in  England  von 
Macaulay  erfunden  wurde,  in  Deutschland  von  der  grössten  Zahl 
der  Geburtshelfer  mit  den  günstigsten  Resultaten  geübt  wird,  von 
Wenzel,  Meissner,  Kluge  und  Schöller  durch  eigene  Operations- 
verfahren modificirt  ist  und  jetzt  in  Frankreich  grossen  Anklang 
und  Ausübung  durch  Moreau,  Stoltz,  Villeneuve,  Nichet,  Cazeaux, 
besonders  aber  durch  den  berühmten  Paul  Dubois  findet,  wel- 
cher letztere  ohne  alles  operative  Verfahren  durch  Gaben  von 
<Secale  cornutum  in  seinem  letzt  beobachteten  Falle  reussirte. 

Die  Gestaltung  des  Beckens  wird  durch  eine  allgemeine 
Betrachtung  des  Körpers,  des  Beckens  in  specie,  durch  die 
Untersuchung  der  äussern  Form  desselben,  durch  den  Tastsinn, 
durch  die  äussere  Anlegung  von  Instrumenten,  durch  die  innere 
Exploration  mittelst  der  Finger  und  durch  eigene  zur  innern 
Ausmessung  erfundene  Instrumente  ermittelt.  Da  der  ganze 
Habitus  des  Weibes  nicht  immer  im  Verhältnis»  mit  der  Ent- 
wicklung und  Bildung  des  Beckens  steht,  so  ist  diese  Art  der 
Untersuchung,  die  allgemeine  Anschauung  und  Betrachtung  des 
weiblichen  Körpers  ohne  andere  Untersuchungsmethoden,  nie 
-genügend;   sie  kann  dem  Geburtshelfer  nie  die  richtige  Idee 
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der  Formation  des  Beckens  geben.  Wie  oft  sehen  wir  nicht 
verkrüppelte,  mit  enormen  Scoliosen  und  verkrümmten  unfern 
Extremitäten  versehene  Weiber  ganz  leicht  und  natürlich  ge- 
bären, weil  in  diesen  Fällen  das  Becken  ganz  gnt  gebaut  ist, 
und  beobachten  dagegen  durch  verengte  Becken  sehr  schwierige 
ISeburten  bei  sonst  schon  entwickelter,  kräftiger  Körperform. 
Da  man  jedoch  auch  schon  durch  den  Gesichtssinu  Öfters  die 
Entfernung T  die  Höhe,  die  Gestalt  der  einzelnen  das  Becken 
fbrmirenden  Knochen  erkennen  kann,  so  ist  die  allgemeine  Be- 
trachtung des  Körpers  nicht  zu  vernachlässigen,  denn  sie  schärft 
alsdann  diesen  Sinn  des  Geburtshelfers  und  dient  als  ein  wei- 
teres Symptom  zur  Fesstellung  seiner  Diagnose. 

Die  äussere  Untersuchung  durch  den  Tastsinn  ist  von 
grosser  Wichtigkeit,  wird  aber  leider  zu  sehr  von  vielen  Ge- 
burtshelfern an  vielen  Kliniken  stiefmütterlich  betrachtet  Dieses 
Verrohren  bildet  den  Tastsinn  des  Schülers  sehr  aus,  und  durch 
feine  gewisse  Uebung  wird  er  in  den  Stand  gesetzt,  wenn  auch 
dicht  ganz  bestimmt ,  doch  ziemlich  zuverlässig  eine  Idee  voa 
der  Couformation  der  harten  Geburtswege  zu  erhatten  und  be- 
urtheilen  zu  können,  ob  in  dem  untersuchten  Falle  eine  normale 
Neigung  des  Beckens,  eine  Verengung  oder  sonstige  Deformation 
desselben  besteht  Diese  Untersuchung  wird  am  zweckmässig- 
sten  auf  folgende  Weise  vorgenommen,  wie  sie  stets  in  der 
Freibnrger  Gebärklinik  geübt  wird.  Der  Geburtshelfer  legt  zuerst 
seine  beiden  Handflächen  auf  die  beiden  spkiae  anteriores  supe- 
riores  ossis  itei,  und  bemerkt  sich  im  Geiste  die  gefundene  Ent- 
fernung, alsdann  sucht  er  die  grOsste  Entfernung  des  Hüttbein- 
kamms  auf,  hat  er  si*h  von  dieser  eine  Idee  gebildet,  so  steigt 
er  herab  zu  den  beiden  Trochanteren ,  von  dort  führt  er  die 
rechte  Hand  an  die  Schambeinvereinigung,  mit  der  linken 
Sucht  er  die  coneave  Stelle,  welche  durch  das  nach  Innen  ge- 
drängte Promontorium  gebildet  ist,  auf,  um  die  Conjugata  dar- 
nach bestimmen  zu  können.  Hat  er  diese  ermittelt ,  so  unter- 
sucht er  jetzt  mit  der  linken  Hand  die  Gestalt  des  Kreuzbeins, 
die  Wölbung  und  Richtung  desselben,  und  endlich  mit  beiden 
Händen  die  Form  der  Scham-  und  Sitzbeine,  wie  die  Entfer- 
nung der  Sitzbeinknorren. 

Da  diese  Untersuchung  kein  genaues,  bestimmtes  Maas  an- 
gtebt  und  von  Ungeübten  nie  in  Gebrauch  gezogen  werden  kann, 
so  erfand  Baudelocque  ein  Instrument,  welches  die  Durohmesser 
des  Beckens  nach  Abzug  der  welchen  und  harten  Thcile  angebeir 


Von  Dr.  Beok.  439 

soll,  seinen  Cefnpas  d'epaiseur.  Das  Baudetocque^ch*  Instrument 
besteht  in  einem  Tasterzirkel ,  welcher  rückwärts  einen  Maas** 
etab  besfzt,  der  die  Entfernung  der  Branchen  anzeigt.  Baude* 
locque  wollte  durch  dieses  Instrument  besonders  die  Conjugata 
des  Beckeneingangs  bezeichnen ,  da  dieser  Durchmesser  aucb 
die  Hauptrolle  unter  allen  spielt,  und  die  Verengungen  des  Becken» 
besonders  in  diesem  Durchmesser  eintreten;  er  legte  das  eine 
Ende  an  die  Mitte  des  Venusberges,  das  andere  an  die  Vertie- 
fung, die  unter  dem  Dornfortsatz  des  letzten  Lendenwirbels 
sich  befindet ;  von  dem  gefundenen  Maasse  zog  er  zwei 
und  einen  halben  Zoll  für  die  Dicke  der  Wirbel  und  hintern 
Weichtheile,  einen  halben  Zoll  fttr  die  Symphyse  und  das  Fett» 
polster  ab.  Die  schrägen  Durchmesser  des  Beckens  wollte  er 
dadurch  bestimmen,  dass  die  eine  Branche  an  die  hintere  obere 
Flftche  der  Vereinigung  des  Hüftbeins  mit  dem  Kreuzbein,  die 
andere  an  einem  dem  Trochanter  der  entgegengesetzten  Seite  ent* 
sprechenden  Punkte  anlegte  und  alsdann  fünf  Zoll  abzog.  Das 
Baudelocque'sche  Instrument  wurde  von  Toralll  abgeändert,  indem 
er  die  Skale  nicht  an  dem  Instrument  befestigt  liess,  sondern 
beweglich  machte. 

Kluge  benutzte  dasselbe  zur  Bildung  seines  Pelycometron» 
welches  von  Betschler  in  einem  sehr  interessanten  Aufsatz  über 
Beckenmessung  veröffentlicht  wurde. 

Klage's  Pelycometron  dient  nicht  allein  dazu,  um  nach  Art 
des  Baudeloeque'schen  Verfahrens  die  Durchmesser,  sondern  auch 
die  Neigung  des  Beckens  zu  erkennen.  Da  Kluge  mit  Recht 
fand,  dass*  die  von  Battdelocque  angegebenen  Punkte  nicht  der 
Conjugata  genau  entsprechen,  so  legte  er  horizontal  den  Taster- 
zirkel so  an,  dass  der  Knopf  des  vorderen  Schenkels  des  Instru- 
mentes an  dem  obersten  Punkte  der  Schambein  Vereinigung,  der 
des  hintern  in  dem  Dornfortsatze  des  vierten  Lendenwirbels 
ruhte;  wodurch  also  die  innere  Conjugata  in  allen  ihren  Punkten 
in  dieser  von  beiden  Schenkeln  des  Instruments  begrenzten  Linie 
enthalten  war,  und  das  zwischen  dem  Bogen  des  erhobenen  Taster- 
zirkels gedachte  Planum  mit  der  Fläche  der  obern  Beckenapertur 
in  derselben  Ebene  lag.  Zur  Erforschung  der  Neigung  des  Becken- 
einganges wurde  nun  ein  Transporteur  auf  dem  Tasterzirkel  so 
angebracht,  dass  die  Fliehen  desselben  die  Flache  des  Taster- 
zirkels unter  einem  rechten  Winkel  berührten.  Um  den  Grad 
der  Neigung  des  Beckens  zu  bestimmen,  liess  Kluge  in  der  Mitte 
Her  Basis  des  Transporteurs  ein  Senklttta  anbringen ,  welchen 
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taf  den  Gradbogen  die  Distanz  zwischen  sich  and  der  Achse 
den  Transporteure  angiebt.  Bosch  modificirte  dieses  Instrument, 
and  eine  neue  anwesentliche  Modificntion  des  Baudelocque'schen 
ist  der  Dnvis'scbe  Tnschentasterzirkel. 

Diese  äussern  Beekenmesser  haben  den  Vortheil,  dass  sie  leicht 
annalegen  sind,  aber  auch,  wie  die  äussere  Untersuchung  nur  Er- 
kenntnis* des  Innern  Raums  des  Beckens  Oberhaupt,  den  grossen 
Nachtbeil,  dass  sie  nie  ein  bestimmtes  Maass  angeben,  denn  schon 
oft  genug  ist  das  Vertrauen  des  Geburtshelfers,  welches  er  auf  das 
erhaltene  Maass  setzte  und  darnach  seine  Handlungsweise  einrich- 
tete, schlimm  gerechtfertigt  worden.  Man  sieht  auch  leicht  ein,  wie 
durch  die  verschiedene  Dicke  iter  Weichtheile  durch  die  Gestalt, 
Vorm,  Dicke  der  Knochen,  durch  das  Geradestehen  des  Kreuzbeins, 
durch  die  stärkere  Neigung  der  Symphyse  das  erhaltene  Maass 
immer  ein  fragliches  sein  muss.  Ich  habe  mich  öfters  über- 
zeugt, wie  diese  äussere  Ausmessung  nicht  mit  dem  Resultate 
der  Innern  Exploration  harmonirte,  wovon  mir  besonders  ein 
missgestaltetes  Becken,  dessen  Beschreibung  ich  am  Ende  mei- 
ner Abhandlung  anfahren  werde,  zum  grOssten  Beweis  dient. 
Aus  diesen  Gründen  ist  diese  Ausmessungsmethode  allein  ange- 
wendet zu  verwerfen,  da  wir  durch  sie  nie  ein  ganz  bestimmtes 
Maass  der  Conjugata  erhalten ,  und  sie  kann  nur  auf  die  Fälle 
beschrankt  bleiben,  wo  durch  sehr  enge  Scheiden,  durch  Vor- 
handensein des  Hymens  die  Einfahrung  des  Fingers  oder  eines 
Innern  Beckenmessers  nicht  gestattet  ist,  wie  der  Geburtshelfer 
Otters  Gelegenheit  hat,  weil  er  Ober  die  Heirathefähigkeit  eines 
MAdchens  sein  Urtheil  abgeben  muss;  wesswegen  auch  der 
Geburtshelfer  mit  den  dazu  erfundenen  Instrumenten  und  der 
Anweudungsart  vertraut  sein  muss,  und  die  Uebungen  mit  den- 
selben in  den  Gebarkliniken  nicht  unterbleiben  dürfen. 

Mit  der  äussern  Ausmessung  des  Beckens  muss  auch  stets  die 
von  Naegele  angegebene  Methode  zur  Erkennung  des  schräg  ver- 
engten Beckens  verbunden  sein.  Es  werden  zwei  kleine  Lothe, 
.itaehdem  die  Frau  gegen  eine  feste  Wand  gerade  gestellt  ist,  eines 
an  das  Steisbein,  das  andere  an  die  Symphyse  angelegt;  decken 
sich  beide,  so  wird  das  Becken  nicht  verschragt  sein,  weichen  sie 
aber  ab,  steht  das  eine  mehr  nach  rechts,  wogegen  das  andere 
mehr  nach  links  gerichtet  ist,  so  besteht  die  von  ihm  zuerst  be- 
schriebene Deformation  des  Beckens. 

Die  innere  Ausmessung,  diese  sicherste  Methode,  wird 
.entweder  mittelst  der  innern  Beckenmesser,  oder  mittelst  den 
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Tastsinnes  das  Geburtshelfers  selbst  ermittelt  Zuerst  werde  ich 
von  der  Anwendung  des  innern  Beckenmessers  sprechen.  Eine 
Unzahl  von  solchen  Instrumenten  sind  von  den  berühmtesten 
Geburtshelfern  aufgestellt  worden,  von  Stein,  dem  Aeltern,  Weid- 
mann, Creve,  Asdrubali,  Aitken,  Coutuly,  Stein  dem  Jüngern» 
Jumelin,  Koppe,  Stark,  Kurzwich,  Mayer,  Oslander,  Wigand, 
Martin,  Sälamon,  Barovero,  Desormeaux,  Simeon,  Ritgen,  Des« 
berger,  Madame  Boivin,  Wellenbergh  und  van  Hüevel. 

Der  zweckmässigste  Beckenmesser  unter  den  bis  jetzt  be- 
kannten ist  vor  einigen  Jahren  von  Professor  van  Huevel  in 
Brüssel  erfunden  worden.  Derselbe  besteht  aus  zwei  runden 
und  geglätteten  stählernen  Stäben,  wovon  der  innere  (tige  in- 
terne ou  vaginale)  an  seinem  Ende  spatelartig  abgeplattet  ist; 
an  dem  mittlem  äussern  Theil  desselben  Stabes  befindet  sich 
ein  nach  rückwärts  freier  Haken;  der  äussere  ist  an  seinem 
obern  Ende  durch  eine  horizontale  mit  einem  Knöpfchen  verse- 
hene lange  Schraube  durchbohrt.  Beide  sind  vereinigt  und 
gehen  durch  eine  Nuss,  die  dieselben  wie  eine  Kapsel  umgibt, 
jedoch  so,  dass  die  beiden  Stäbe  nach  allen  Richtungen  hin 
bewegt  und  gezogen  werden  können;  durch  eine  Stellfeder 
'  müssen  die  beiden  Stäbe  alsdann  in  der  Richtung,  die  ihnen 
der  Geburtshelfer  gibt,  fcxirt  werden.  Um  das  Instrument  an- 
zulegen, wird  die  Frau  auf  den  Rücken  gelegt,  die  Oberschenkel 
etwas  von  einander  entfernt,  die  Unterschenkel  gebeugt;  der 
Arzt  führt  alsdann  mittelst  zweier  Finger  der  linken  Hand  den 
innern  Stab  in  die  Scheide  und  sucht  den  Vorberg  auf;  mit 
dem  Daumen  sucht  er  mittelst  des  Hakens  das  Instrument  besser 
zu  fixiren,  mit  der  rechten  Hand  wird  der  äussere  Stab  mittelst 
seiner  horizontalen  Schraube  an  den  Mons  veneris  geführt  und 
hierauf,  wenn  man  glaubt  die  rechte  Linie,  die  der  Conjugattt 
entspricht,  zu  haben,  von  einem  Gehülfen  mittelst  der  Stellfeder 
die  beiden  Stäbe  festgehalten.  Man  zieht  alsdann  mit  grosser 
Vorsicht  das  Instrument,  ohne  die  Direction  beider  Branchen  zu 
beeinträchtigen,  zurück  und  misst  jetzt  mittelst  eines  gewöhnli- 
cheu  Maasstabes  die  Entfernung  beider  Enden,  diese  entspricht 
einer  Liuie  vom  Promontorium  zur  äusseren  Seite  des  Scham- 
berges. Nachdem  man  diese  Distanz  erkannt  hat,  öffnet  man 
die  Nuss  und  schreitet  nun  zum  Abzug  der  Dicke  der  Sym- 
physe und  des  Schamberges.  Der  Operateur  führt  mittelst  des 
linken  Zeigefingers  den  innern  Stab  in  die  Scheide  hinter  die, 
Schoossfuge,  und  den  fiußsern  an  die  vordere  Fläche  des  Mona 
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Veneria;  der  Gehfilfe  schließet  abermals:  das  Instrument  Um 
das  Instrument  zu  entfernen,  muss  es  übrigens  wieder  geöffnet 
werden,  nnd  man  trachte  alsdann  den  äussern  Stab  nach  der 
Eröffnung:  aa  seinen,  während  der  Anwendung  behaupteten 
Platz  zurückzubringen.  Ist  dies  geschehen,  so  nimmt  man  jetzt 
abermals  das  Maas  der  Entfernung,  und  zieht  das  erhaltene 
von  dem  der  ersten  Untersuchung  ab,  der  Rest  gibt  alsdann  die 
Entfernung  des  Lftngedurchmessers  des  Beckeneinganges  an. 
Um  die  äussere  Beckenmessung  anwenden  zu  können,  wird  auf 
dem  Vaginalstabe  eine  gebogene  Platte  angeschraubt,  dieser 
ßtab  alsdann  in  horizontaler  Richtung  zwischen  die  Füsse  ge- 
führt, das  Ende  der  senkrecht  stehenden  Platte  an  den  Scham- 
berg gestemmt,  der  andere  aber  senkrecht  mittelst  seiner  hori- 
zontalen Schraube  an  den  Fortsatz  des  letzten  Lendenwirbels 
gebracht,  beide  Stäbe  sind  alsdann  unter  einem  rechten  Winkel 
in  der  Nuss  vereiuigt,  welche  man  nachher  schliesst;  die  Ent- 
fernung zeigt  jetzt  die  Dimension  an,  von  welcher  man  3  Zolle 
zur  Erhaltung  der  Conjugata  abziehen  muss. 

Obglefch  dieser  Beckenmesser  von  allen  bis  jetzt  angefahrten" 
die  besten  Eigenschaften  besitzt,  so  ist  er  doch  nicht  befähigt, 
praktisch  eingeführt  zu  werden.  Da  ich  viele  Beckenmessungen  mit 
demselben  zu  seiner  Erprobung  vorgenommen  habe,  so  führe  ich  jetzt 
die  aufgefundenen  Nachtheile  hier  an.  Die  beiden  Stäbe,  die  sehr 
dttnn  und  rund  sind,  drehen  sich  zu  leicht  nach  allen  Richtun- 
gen und  können  desshalb  nie  von  einem  Operateur  allein  eichet 
angelegt  werden.  Der  Vaginalstab  wendet  sich  zu  leicht  zwi- 
schen den  Fingern  des  Geburtshelfers  und  verlässt  desshalb  den 
bestimmten  Punkt  des  Promontoriums  und  die  sichere  Leitung 
des  äusseren  Stabes  an  den  Schamberg  mit  der  rechten  Hand 
«nd  die  darauffolgende  Schliessung  des  Instruments  kann  vom 
Geburtshelfer  nie  verrichtet  werden,  da,  wenn  er  dchliessen 
will,  der  Stab  sich  leicht  verrückt  und  nach  abwärts  gleitet. 
Pas  Ausfahren  des  Instrumentes  ohne  Oeffnen  desselben  ist 
schwierig,  gelingt  es  auch,  so  muss  also,  nach  dem  auf  einem 
Maasstabe  genommenen  M aase,  die  Symphyse  abgezogen  werden. 
Durch  dieses  ManOver,  wo  bei  dem  Entfernen  das  Instrument 
wieder  geöffnet  werden  muss,  verliert  es  ein  ganz  bestimmtes 
Maas,  da  man  nicht  immer  die  frohere  Stelle  genau  auffindet 
Der  Beckenmesser  hat  also  die  Nachtheile,  dass  er  zweimal  an- 
gelegt werden  muss,  keinen  an  dem  Instrumente  angebrachten 
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Maasstab  besitzt,  und  wegen  der  Eröffnung  des  Instrumenta» 
bei  Beiner  Entfernung  kein  sicheres  Maas  bietet 

Da  sich  die  bis  jetzt  erfundenen  Instrumente  zur  innern  Ausmes- 
sung des  Beckens  unzulänglich  gezeigt  haben,  so  wäre  noch  zu  un- 
tersuchen, welcher  Werth  der  in  neuester  Zeit  von  den  meisten  Ge- 
burtshelfern allein  geübten  innern  Ausmessung  mittelst  der  Finger 
oder  der  ganzen  Hand  zukomme.  Oslander  hat  das  Verdienst  zuerst 
Vorschriften  zur  Ausmessung  mit  den  Fingern  oder  der  ganzen 
Hand  aufgestellt  zu  haben.  Nach  ihm  soll  der  Geburtshelfer 
unter  folgenden  drei  Bedingungen  die  Länge  des  ausgestreckten 
Zeige-  und  Mittelfingers  messen :  a)  er  stelle  den  Daumen  senk* 
recht,  so  dass  er  mit  den  beiden  ausgestreckten  Fingern  einen 
rechten  Winkel  bildet,  und  messe  von  dem  Winkel  an  bis  zur 
(Spitze  des  Mittelfingers ,  diese  ganze  Linie  betragt  gewöhnlich 
4*/*— 5  Zoll,  b)  Ferner  messe  er  auf  eben  diese  Weise  mit 
stark  gebogen  liegendem  Daumen,  so  wird  er  von  der  zweiten 
Phalanx  des  Daumens  bis  zur  Spitze  des  Mittelfingers  4 
Zoll  findeu,  und  c)  messe  er  die  Finger  mit  ausgestreckt 
liegendem  Daumen,  so  wird  er  die  Lange  von  3  Zoll  finden« 
Will  er  ein  Becken  ausmessen,  so  muss  er  die  mit  Fett 
bestrichenen  Finger  an  das  Promontorium  führen,  dort  den 
Mittelfinger  anlegen  und  jetzt  Acht  geben ,  ob  er  den  Daumen 
unten  und  vor  den  Schoossbeinen  aufrechtgestellt,  eingebogen 
oder  liegend  halten  kann.  Um  mit  der  ganzen  Hand  das 
Becken  nach  ihm  auszumessen ,  muss  der  Operateur  folgende 
Maase  seiner  Hand  bestimmt  haben:  a)  die  Breite  der  platt 
liegenden  Hand;  diese  beträgt  meistens  4  Zoll;  b)  strecke  der 
Geburtshelfer  den  Daumen  der  platt  liegenden  Hand  massig 
aus,  so  wird  die  Breite  bis  in  die  Mitte  des  Nagels  des  Dau-j 
mens  5  Zoll  sein;  c)  darauf  lege  er  den  Daumen  unter  die 
platt  liegende  Hand,  so  wird  die  Breite  3  Zoll  sein,  und  endlich 
falte  er  die  Hand  conisch,  wie  zum  Einbringen  in  die  Geborts-? 
theile,  90  wird  die  Breite  zwei  und  einen  halben  Zoll  betragen. 
Er  wird  atsq  nach  vier  verschiedenen  Haltungen  seiner  Hand 
ein  Maas  von  3'|*,  3,  4  und  5  Zoll  haben. 

Viele,  unter  andern  Hohl,  führen  vier  übereinander  gelegte  Finger 
ki  den  Raum  zwischen  der  Symphyse  und  dem  Promontorium,  und 
zwar  so,  dass  der  kleine  Finger  mit  seiner  Ulnar-Fläche  an  den  Vor« 
berg,  der  Zeigefinger  an  die  Schoossfuge  zu  liegen  kommt.  Velpepn 
fUhit  auch  die  gaaae  Hand  in  die  Scheid»  ein,  entfernt  alsdann 
den  Daumen  und  Zeigefinger,  von  einander,  und  fixirt  die  Spitze, 
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des  Mittelfingers  an  dem  Vorberge ,  den  Daumen  an  der  Scham- 
beinvereinigung, oder  er  bedient  sich  des  Mittel-  and  Zeigefingers; 
nachdem  er  beide  so  viel  als  möglich  ausgestreckt  und  an  die 
beiden  Punkte  der  Conjugata  geführt  hat,  legt  er  zwei  Finger 
der  andern  Haud  in  den  Winkel,  die  die  beiden  frühern  bilden, 
ein,  um  beim  Herausziehen  alsdann  eine  Modifikation  des  erhal- 
tenen Maases  zu  verhindern.  Ramsbotham  verfährt  beinahe 
ganz  gleich,  er  nimmt  mit  dem  Zeige-  und  Mittelfinger  das 
Maas,  und  will  sogar  beide  Finger,  ohne  sie  zu  verrücken,  in 
der  nämlichen  Intension  befindend ,  aus  der  Mutterscheide  ent- 
fernen. Bei  diesen  bis  jetzt  angegebenen  Verfahren  muss  der 
Geburtshelfer  stets  die  ganze  Hand  einführen,  und  dieses  Manöver 
ist  zu  verwerfen ,  da  die  Einführung  der  Hand  wahrend  der 
Schwangerschaft  beinahe  immer  unmöglich  und  wahrend  der 
Geburt  stets  mit  grossen  Schmerzen  begleitet  ist.  Verfahrt  man 
nach  Hohl,  so  ist  es  meistens  nicht  möglich,  die  Finger  in  eine 
gleiche  Linie  bis  zum  Beckeneingange  zu  bringen,  und  er  er- 
reicht höchst  selten  mit  dem  kleinen  Finger  das  Promontorium; 
untersucht  man  nach  den  Vorschriften  Velpeau's ,  so  hat  man 
ausser  der  grossen  und  Schmerz  erregenden  Schwierigkeit 
nebst  der  eingeführten  Hand  noch  zwei  Finger  der  andern  iu  die 
Mutterscheide  und  zwischen  die  untersuchenden  Finger  zu  leiten, 
ein  unbestimmtes  Maas,  da  man  trotz  dieser  Prficaution  nie 
versichert  sein  kann,  dass  die  beiden  zur  Erforschung  der  Con- 
jugata angelegten  Finger  ihre  Stellung  beim  Herausfahren  durch- 
aus nicht  verändert  haben.  Dieser  Vorwurf  trifft  die  Methode 
von  Ramsbotham  noch  mehr,  da  es  leicht  einzusehen  ist,  wie 
es  beinahe  unmöglich  scheint,  die  beiden  ausgespreitzten  Finger 
in  der  nämlichen  und  gleichen  Stellung  auszuführen.  Das  beste 
und  einfachste  Verfahren  besteht  in  der  Anlegung  des  Zeige- 
fingers allein  oder  des  Zeige-  und  Mittelfingers  zugleich  und 
in  einer  Richtung  sich  befindend. 

Jeder  Geburtshelfer  muss  natürlich  genau  das  Maas  der 
Verhältnisse  seiner  Finger  kennen,  ausserdem  aber  immer  einen 
Maasstab  bei  sich  führen,  um  das  mit  dem  Finger  erhaltene 
Maas  auf  demselben  ganz  bestimmt  nachweisen  zu  können. 
Diese  innere  Untersuchung  wird  also  entweder  mit  ein^m  oder 
zwei  Fingern  in  der  Art  vorgenommen,  dass  man  von 
hinten  nach  vorwärts  in  die  Scheide  eindringt,  in  der  Mut- 
terscheide anlangt,  alsdann  das  Ende  des  Fingers  gegen 
daß  Kreuzbein  und  längs  sein«:  Aushöhlung  hinaufführt   bis 
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man  an  das  Promontorium  kommt.  Hat  man  die  Finger 
dort  angestützt,  so  hebt  man  die  Hand  in  der  Richtung,  dass 
die  Radialfläche  des  Zeigefingers  und  der  Mittelhand  dicht 
unter  dem  Schambogen  angestemmt  wird;  der  Daumen  wird 
zur  besseren  Fixiruug  der  Hand  auf  die  äussere  Fläche  der 
Schoossfuge  gelegt.  Hat  man  auf  diese  Weise  diese  beiden 
Punkte  genau  gefühlt,  so  bestimmt  man  sich  durch  die  Anlegung 
des  Zeigefingers  der  andern  Hand  an  dem  dicht  unter  der 
Schoossfuge  sich  befindenden  Theile  die  Entfernung  vom  Pro- 
montorium bis  zum  S$hoossbogen ,  und  führt  jetzt,  stets  den 
letzten  Punkt  noch  bezeichnend,  die  eingeführten  Finger  aus  der 
Scheide  heraus,  und  misst  jetzt  die  Entfernung  mittelst  eines 
Maasstabes  aufs  genaueste,  man  erhält  dann  die  Grösse  des 
diagonalen  Längedurchmessers;  um  die  Conjugata  hiernach  zu 
bestimmen,  muss  man  noch  etwa  6,  besser  9  Linien  abziehen. 
Der  Untersuchung  mit  zwei  Fingern  gebe  ich  den  Vorzug,  da 
man  viel  eher  das  Promontorium  bei  geringem  Grade  von  Ver- 
engung erreicht;  ausserdem  gewährt  dieses  Verfahren  den  Vor- 
theil,  in  besserer  Erkennung  der  schrägen  und  queren  Durchmesser 
des  Beckens,  in  sicherer  Bestimmung  von  der  Gestalt,  dem  Grade 
der  Hervorragung  des  Promontoriums,  der  Aushöhlung  des  Kreuz- 
beins und  von  der  Form  von  Geschwülsten,  Exostosen  etc. 

Die  queren  Raumverhältnisse  des  Beckeneinganges  soll 
man  nach  Hohl  mittelst  der  beiden  angegebenen  Finger  in 
der  Art  erkennen,  dass  man  den  Zeige-  und  Mittelfinger  in  dio 
Directionslinie  des  Beckeneinganges  bringt,  alsdann  den  Mittel- 
finger in  seinem  mittleren  Gelenke  beugt;  erreicht  das  Ende 
dieses  Fingers  die  Linea  innominata,  so  ist  diese  Entfernung, 
alsdann  die  Hälfte  des  queren  Durchmessers.  Dieses  Verfahren 
ist  zu  verwerfen,  da  man  nie  versichert  sein  kann,  sich  in  der 
Mitte  des  Queerdurchmessers  zu  befinden,  und. das  Becken  auch 
seitlich  sehr  verengt  sein  müsste,  bis  man  auf  diese  Art  die 
Linea  innominata  erreichte.  Nur  durch  grosse  Uebung  erhält 
man  Schätzungen  des  queren  Raum  Verhältnisses,  die  dem  Ge- 
burtshelfer eine  ziemlich  bestimmte  Ansicht  desselben  liefern; 
am  besten  bedient  man  sich  hiebei  nur  des  Zeige-  und  Mittel- 
fingers, führt  sie  vom  Schambogen  gegen  die  Pfanne  der  einen 
Seite  um  die  Hälfte  des  Querdurcfamessers  der  Beckenhöhle 
zu  ermitteln;  bei  normalem  Querdurchmesser  der  Beckenhöhle 
beträgt  diese  Entfernung  von  dem  untern  Rande  der  Symphyse 
bis  an  die  Mitte  der  Pfanne  3  Zoll;  von  diesem  Maase  zieht 
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man  9  Linien  zu  Erhaltung  der  Hälfte  des  Querdorchmessers 
ab;  hat  man  diesen  gefunden,  so  sucht  mau  die  Spina  ossis 
ischii  auf,  welche  Entfernung  alsdann  bei  normaler  Gestalt  der 
Beckenhöhle  3  Zoll  2—3  Linien  beträgt.  Man  sucht  überhaupt 
mittelst  dieser  beiden  Finger  alle,  inneren  Verhältnisse  des 
Beckens  zu  erforschen,  um  ein  richtiges  Bild  zu  erhalten,  um 
wenigstens  zu  ermitteln,  ob  ein  Becken  verengt,  in  seinem 
Längen-  oder  Querdurchmesser  verkürzt  sei  oder  nicht.  Die 
Querdurchmesser  des  grossen  Beckens  wie  die  des  Becken- 
ausganges  werden  am  besten  mittelst  eines  festen,  von  einer 
Spina  anterior  Bupcrior  ossis  ilei  bis  zur  andern  aufgelegten 
oder  von  einem  Tuber  ischii  zum  andern  angebrachten  gewöhn- 
lichen Maasstabe  bestimmt. 

Nach  meinem  Urtheile  ist  die  Ausmessung  mittelst  der 
beiden  Finger  die  beste  Methode,  zu  erforschen  ob  ein  zu 
untei  suchendes  Becken  verengt  sei  oder  nicht.  Da  wir 
aber  durch  diese  nie  ein  ganz  bestimmtes  Maas  erhalten,  nie 
die  Conjugata  selbst  ermitteln,  durch  verschiedene  Umstand, 
wie  durch  starke  Neigung  und  Verdickung  der  Symphyse, 
von  dem  diagonalen  Längedurchmesser  nebst  Abzug  von  9 
Linien  nie  sicher  auf  dieselbe  schliessen  kommen,  und  man 
nach  Wigand  mit  Recht  annehmen  kann,  dass  es  vielleicht 
untern  100  Geburtshelfern  kaum  10  geben  dürfte,  welche  zu 
den  erforderlichen  Untersuchungen,  Vergleichungen  und  Uebun- 
gen,  um  sich  diese  Fähigkeit,  mit  der  unbewaffneten  Hand  jede 
Abstandsweite  richtig  zu  schätzen,  aneignen  zu  können,  Gele- 
genheit genug  haben,  während  die  übrigen  bei  dem  ernstlichsten 
Willen  und  den  besten  Anlagen  ihre  Hand  dennoch  niemals  zu 
der  bei  dieser  Sache  so  nöthigen  Erfahrung  gelangen  würde; 
so  muss  es  natürlich  wünschenswerth  sein  ein  Mittel  zu  finden, 
diese  Nachtheile  -zu  beseitigen.  Nämlich  nicht  allein  zu  ermit- 
teln dass  das  Becken  verengt  sei,  sondern  auch  bestimmt  den 
Grad  angeben  zu  können,  in  welchem  Verhältnisse  die  normalen 
Längedurchmesser  abweichen.  Dass  mittelst  der  Innern  Aus- 
messung durch  die  Finger  die  Conjugata  auch  von  dem  besten 
Geburtshelfer  nie  ganz  sicher  bestimmt  wird,  habe  ich  auf  meinen 
wissenschaftlichen  Reisen  häufig  zu  beobachten  Gelegenheit 
gehabt;  in  dem  einen  Falle  hatte  sich  ein  sehr  berühmter  Ge- 
burtshelfer dermassen  getäuscht,  dass  er  schon  perforiren  wollte, 
die  Geburt  ging  aber  ganz  gut  und  natürlich  von  Statten,  dann 
später  stellte  sich  heraus,   dapp  die  Conjugata  3-  Zoll  9  Linien 
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betrug;.  In  einem  andern  Fall  hielt  man  die  Conjugata  für  gering 
verengt,  applicirte  zweimal  den  Forceps;  nach  vergeblichen 
Tractionen  perforirte  man,  3  Tage  nachher  starb  die  Mutter,  und 
die  Autopsie  erwies,  dass  das  Becken  stärker  verengt  war  als 
man  es  glaubte,  durch  die  Application  der  Zange  aber  wa- 
ren alle  Bänder  des  Beckens  zerrissen. 

Ich  habe  öfters  mit  geübten  und  in  der  Exploration  bewanderten 
Collegen  gemeinschaftliche  Ausmessungen  des  Beckens  mittelst  der 
Finger  vorgenommen;  alle  hatten  stets  erkannt,  dass  eine  Verengung 
bestehe,  der  Grad  der  Verengung  aber  war  nie  genau  bestimmt,  da 
durch  die  Untersuchung  jedem  einzelnen  auch  ein  anderes  Maas 
resultirtc.     Wie  wichtig  es  aber  sei,   den  Grad  der  Verengung 
bis   auf  die   Linien    zu   erkennen,    um   hiernach   während    der 
Schwangerschaft  seine  Indicationen  zu  bestimmen,  ob  es  möglich 
ist  eine  künstliche  Frühgeburt  einzuleiten  oder  nicht,   habe  ich 
in  der  Einleitung  näher  erörtert.     Während  meines   Aufenthalts 
in  Paris,  wo  ich  den  Kliniken  Paul  Dubois'  und  Moreau's,  dieser 
beiden    erfahrungsreichen    Geburtshelfer    stets    beiwohnte,    und 
auch  mehrere   verengte  Becken  auszumessen  Gelegenheit  hatte, 
versuchte  ich  es,  die  in  der  Ausmessung  des  Beckens  bestehende 
Lüeke  auszufüllen   und  mittelst  eines  hiezü  construirten  Instru- 
mentes den  Grad  der  Verengung  des  Beckens  genau  anzugeben, 
nachdem  durch   eine  innere  Exploration  ermittelt  worden,  dass 
die  Räume  des  Beckens  in  seinem  Längendurchmesser  verkürzt 
sind,    also    auch    das    Promontorium   mit   der  Fingerspitze  zu 
erreichen  ist.     Nach  meiner  Ansicht  muss  stets  der  Anwendung 
des  Beckenmessers   die  Exploration   mittelst  der  Finger  voran- 
gehen, und  erst  wenn  man  eine  Verengung  erkannt  hat,  ist  der 
Pelvimeter    alsdann  wegen    der   sicheren    Fixirung   durch   die 
Finger  an   dem   zu  erreichenden  Vorberge  anzulegen,   um   den 
Grad  der  Verengung  auf  die  Linie  zu  bestimmen;  diesen  Zweck 
habe  ich  meinem  Beckenmesser,    der  übrigens  auch  die  Eigen- 
schaft bat,  die  ausser  Baudelocque'sche  Messung  zu  remplaciren, 
zu  Grunde  gelegt.     Die  Idee,   die   mich  bei   der  Construction 
des  Instrumentes  leitete,   suchte  dem  Instrumente  Eigenschallen 
zu  ertheilen,  die  allen  bis  jetzt  erfundenen  mangeln,  nämlich  die 
leichte  Einführung   des   Beckenmessers   in   die  Scheide  und  an 
das  Promontorium,   die  Anlegung  einer  Branche  an  den  Punkt, 
welcher  der  innern  obern  Kante  der  Symphyse  entspricht,  ohne 
Beleidigung  der  weichen  Theile,   eine  leichte  schmerzlose  Ent- 
fernung des  Pelvimeters  zu  ermitteln  und  endlich,  was  die  beste 
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Eigenschaft  eines  Beckenmessers  sein  soll,  stets  ein  sicheres,  be- 
stimmtes und  genaues  Maas  der  Conjugata  zu  liefern.  Das 
älteste  Coutouly'sche  Instrument  schien  mir  am  geeignetsten, 
sich  durch  verschiedene  wesentliche  Abänderungen,  die  ich  ihm 
gab,  zu  einem  brauchbaren  Beckemnesser  zu  qualificiren;  der 
Pelvimeter,  den  ich  hiemit  hier  veröffentliche,  hat  daher  in  der 
Grundidee  Aehnlichkeit  mit  dem  von  Coutouly. 

Das  Instrument  (vergl.  die  Abbildung  p.  454),  welches 
12  Zoll  Länge  besitzt,  besteht  aus  einem  10  Zoll  betragenden 
vorn  etwas  schwach  gebogenen  mit-  rundlichem  stumpfem 
Ende  versehenen  Cylinder,  welcher  nach  rückwärts  4  Zoll 
läng  geschlossen,  vorn  aber  bis  auf  die  äusserste  Spitze, 
welche  einen  halben  Zoll  beträgt,  nach  oben  geöffnet  ist.  Die- 
ser Cylinder  nimmt  einen  viereckigen  Stab  in  sich  auf,  der  die 
Höhle  des  Cylinders  ausfüllt  und  bis  zu  der  Stelle  reicht,  wo 
das  Ende  des  Instrumentes  vollkommen  geschlossen  ist.  Der 
Stab  hat  die  Eigenschaft,  dass  er  in  dem  Cylinder  so  befestigt 
ist,  dass  er  nur  mittelst  der  an  dem  Cylinder  sich  befindenden 
Schraubenmutter  nach  vorwärts  und  alsdann  wieder  rückwärts 
bewegt  werden  kann;  um  dieses  zu  bewirken,  ist  diese  innere 
Branche  an  ihren  vier  Kanten,  um  in  die  Schraubenmutter  einzu- 
greifen, zweckmässig  mit  den  nöthigen  Rinnen  versehen.  Ferner 
ist  ein  Theil  dieses  Stabes,  zwei  Zoll  von  seinem  Ende  entfernt  und 
genau  der  Höhe  der  normalen  Symphyse  entsprechend,  in  einem 
Scharniere  beweglich,  so  zwar,  dass  mittelst  einer  zweiten  Schrau- 
benmutter, welche  das  unterste  Ende  des  Handtheiles  des  In- 
strumentes bildet,  ein  starker  Draht,  der  in  der  Mitte  des  vier- 
eckigen Stabes  verläuft  und  mit  dem  sich  daran  befindenden 
Scharniere  articulireud  verbunden  ist,  durch  die  Drehung  der 
Schraube  vorwärts  gedrückt  wird,  nach  und  nach  den  2 
Zoll  langen  Theil ,  endlich  einen  rechten  Winkel  bildend, 
aus  dem  innern  erhebt  und  feststellt.  Mittelst  der  Drehung 
der  Schraube  nach  rechts  kann  aber  nach  Belieben  dieser  Theil 
des  Instrumentes,  welcher  alsdann  der  innern  Fläche  der  Sym- 
physe entspricht  und  dessen  rundliches  Ende  an  die  obere  Kante 
der  Schoossfuge  anzuliegen  kommt,  wieder  in  die  Höhlung  des 
Cylinders  niedergelegt  werden,  da  der  im  Cylinder  sich  befindende 
Stab  nach  vorn,  wo  er  mittelst  der  Schraubenmutter  avanciren 
kann,  nur  an  seinen  vier  Kauten  eingekerbt  ist,  so  bietet  er 
vier  Flächen  dar,  deren  zwei  seitliche  alsdann  mit  dem  Zoll- 
und  Metermaaße  vergehen  sind,    Per  Maasßtab  gibt  alsdann  die 
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weiteren  Entfernungen,  welche  zwischen  der  durch  die  zweite 
Schraubenmutter  aufgestellten  innern  Branche,  durch  Drehung" 
der  ersten  Schraubenmutter,  welche  den  ganzen  Stab  nach  vor- 
wärts bewegt,  und  dem  stumpfen  Ende  des  Instruments,  welches 
au  den  Vorberg  angelegt  wird,  besteht. 

Wird  die  kleine  Schraubenmutter  allein  gedreht  und  das  Ende 
der  innern  Branche  aufgestellt,  ohne  dieselbe  durch  die  andere 
Schraube  nach  vorwärts  zu  bewegen,  so  beträgt  die  Entfernung  stets 
27*  Zoll,  weil  das  stumpfe  ganz  geschlossene  Ende  des  Instrumentes 
einen  halben  Zoll,  der  niedergelegte  Theil  der  innern  Branche  zwei 
Zoll  beträgt,  und  beide  Branchen  alsdann  einen  rechten  Winkel 
bilden.  Diese  zwei  und  ein  halber  Zoll  müssen  alsdann  stets  zu  dem 
andern  erhaltenen  Maase  gezählt  werden,  um  sofort  ganz 
genau  das  Maas  der  Conjugata  zu  besitzen.  Um  den  Pelvimeter 
auch  zur  äussern  Beckenmessung  tauglich  zu  machen,  befindet 
sich  an  dem  Cyliuder  ein  durch  ein  einfaches  Scharnier  nieder« 
zulegen  der  und  aufzustellender,  zwei  Zoll  hoher,  einen  halben  Zoll 
breiter,  oben  abgerundeter  Arm,  der  mittelst  einer  kleinen. 
Scheide,  die  den  Cylinder  umgibt,  und  eine  durch  zwei  erha- 
bene Leisten  gebildete  Rinne,  die  an  dem  letztern  befestigt  ist, 
nach  vorwärts  und  rückwärts  geschoben»mnd  durch  eine  kleine 
Schraube  festgestellt  werden  kann.  Dieser  Arm  dient  zur  An- 
legung an  den  Mons  Veneris;  um  den  andern  Punkt,  den  Dorn- 
fortsatz des  zweitletzten  Lendenwirbels  zu  bestimmen,  setzt  mau 
auf  das  Vorbergende  des  Pelvimeters  einen  Fortsatz  scheiden- 
artig auf;  dieser  Fortsatz  ist  6  Zoll  lang  und  hat  die  Wölbung, 
welche  der  des  Kreuzbeins  entspricht.  Der  Abstand  dieser 
beiden  Punkte  wird  durch  einen  festen  Maasstab  bezeichnet  und 
alsdann,  um  die  Conjugata  zu  erhalten,  3  Zoll  4  Linien  abgezogen. 

Die  Anlegung  und  der  Gebrauch  dieses  von  mir  erfundenen 
Pelvimeters  ist  folgender;  Nachdem  man  durch  die  innere  Ex- 
ploration erforscht  hat,  dass  das  Becken  in  seinen  Längen- 
durchmessern verengt  sei,  führt  man  besser  bei  Rückenlagen 
der  zu  Untersuchenden  oder  auch  bei  aufrechter  Stellung  den 
Zeige-  und  Mittelfinger  der  linken  Hand  mit  der  Dorsalfläche 
gegen  das  Kreuzbein  gerichtet  zwischen  ihnen  das  Ende  des 
Instrumentes  haltend  und  leitend  in  die  Scheide  drei  Zoll  weit 
ein ;  alsdann  dreht  man  die  kleine  und  unterste  Schraubenmutter 
nach  links  und  stellt  das  Ende  des  innern  Armes,  einen  rechten 
Winkel  bildend  auf;  jetzt  sucht  man  mit  den  zwei  in  der  Scheide 
sich  befindenden   Fingern  das  Promontorium  auf  und   legt  das 
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Instrument,  dasselbe  mit  der  rechten  Hand  unterstützend  an  den 
Vorberg  an,  woselbst  es  durch  die  beiden  Finger  so  fixirt  ist, 
dass  es  durchaus  nicht  diesen  Punkt  verlassen  kann. 

Dieses  Manöver,  die  innere  Branche  vor  dem  Anlegen  des 
Instrumentes  an  den  Vorberg  aufzustellen ,  hat  seinen  Zweck 
darin,  dass  der  Mutterhals  alsdann  stets  zwischen  den  zwei 
zur  Ausmessung  der  Conjugata  bestimmten  Branchen  sich  be- 
findet, die  Schleimhaut  der  Scheide  dadurch  nicht  verletzt,  der 
Mutterhals  nicht  gezerrt  und  zerrissen  wird,  und  der  vorliegende 
Kindestheil  die  Anlegung  des  Instrumentes  nicht  stört.  Hat 
man  das  Ende  an  das  Promontorium  geführt  und  fixirt,  so  wird 
mittelst  der  rechten  Hand  die  kleine  zur  äussern  Messung  be- 
stimmten Branche  gegen  den  mons  Veneria  geschoben,  festge- 
stellt und  das  Instrument  an  den  Schambogen  gestemmt}  dies 
dient  alsdann  zur  sichern  Führung  des  ganzen  Instrumentes. 
Jetzt  dreht  man  die  grosse  obere  Schraubenmutter  nach  rechts, 
wodurch  der  ganze  innere  Stab  und  natürlich  auch  das  unter 
einem  Winkel  sich  befindende  zwei  Zoll  lange  Ende  desselben 
durch  die  Schraubendrehung  nach  vorwärts  bewegt  wird. 

Man  dreht  so  lange,  bis  man  einen  Widerstand  empfindet, 
den  der  oberste  Punkt  der  Branche  erfährt,  wenn  er  an  die 
innere  obere  Kante  der  Symphyse  sich  anlegt.  Ist  dies  geschehen, 
so  erkennt  man,  dass  man  jetzt  die  Conjugata  bestimmt  gemessen 
hat,  und  dreht  nun  die  kleine  Schraubenmutter  nach  rechts; 
durch  diese  Drehung  wird,  wie  ich  schon  früher  angab,  die 
aufgelegte  Branche  niedergelegt,  wornach  man  mit  der  grössten 
Leichtigkeit  das  Instrument  aus  der  Scheide  entfernt.  Nach 
Entfernung  des  Beckenmessers  sieht  man,  welches  Maas  der 
Maasstab,  der  auf  der  innern  Branche  sich  befindet,  durch  das 
Bewegen  der  grossen  Schraubenmutter  bis  zum  Antreffen  der 
aufgestellten  Branche  an  den  innern  obern  Theil  der  Symphyse 
angibt,  zählt  ganz  einfach  27*  Zoll  hinzu  und  hat  jetzt  genau 
die  Länge  der  Conjugata.  Zur  Erleichterung  beginnt  der  Maas- 
stab schon  bezeichnet  mit  27s  Zoll,  und  schreitet  alsdann  linien- 
und  zollweise  aufwärts  bis  zu  5  Zoll;  man  ist  also  im  Stande 
Becken  zu  messen,  die  bis  27*  Zoll  verengt  sind. 

Mit  diesem  Beckenmesser  kann  man  ganz  sicher  die  drei 
Längendurchmesser  des  Beckens  ermitteln,  entweder  indem 
man  die  Conjugata  misst,  wie  ich  beschrieben  habe,  oder  man 
führt  das  stumpfe  Ende  an  die  Vereinigung  des  zweiten  falschen 
Kreuzbeinwirbete  mit  dem  dritten,  und  legt  alsdann  den  äussern 
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Arm  nur  bis  zur  Süssem  Mitte  der  Symphyse  an,  wodurch 
sich  auch  das  Ende  des  inuern  Armes  nur  bis  zur  innern  Mitte 
des  Schoosfuge  anlegt  ,  man  erhält  hierdurch  den  Langedurch- 
messer der  Beckenhöhle.  Um  den  des  Ausganges  zu  messen, 
welches  schwieriger  ist,  legt  man  das  eine  Ende  an  das  Steisbein, 
das  andere  gerade  au  den  Schambogen  an. 

Nach  einer  Zeichnung  und  weitern  mündlichen  Mittheilung 
wurde  dieser  Beckenmesser  von  Instrumentenmacher  Lüer  in  Paris 
verfertigt  und  von  mir  dem  Herrn  Professor  Dubois  vorgelegt, 
welcher,  obgleich  er  sonst  nie  ein  Instrument  zur  Becken  ausmes- 
sung  benützt,  dasselbe  sogleich  für  würdig  hielt,  dass  es  in  praxi 
angewendet  würde.    In  der  Dubois'schen  Klinik  befand  sich  zu 
gleicher  Zeit  ein  Fall  von  verengtem  Becken.    Dubois  hatte  durch 
den  Zeigfinger  bestimmt ,  dass  die  Conjugata  3  Zoll  vier  Linien 
betrage,   und   es  sollte    eine   künstliche   Frühgeburt  eingeleitet 
werden;  an  dieser  Frau  legte  ich  mit  Dubois  meinen  Becken- 
messer   vorschriftsmässig    an,    und    es  ergab   sich,    dass    die 
Conjugata  3  Zoll  7  Linien  betrage,  wodurch  beschlossen  wurde, 
die  Geburt  der  Natur  zu  überlassen,  welche  vielleicht  durch  die 
Zange    unterstützt    werden    muss.    Die    Frau    empfand  weder 
während  dem  Anlegen,   noch  nach  der  Entfernung  des  Instru- 
mentes Schmerzen,  und  keine  weichen  Theile  waren  durch  das 
Instrument  beleidigt  worden,    Dubois  legte  hierauf  den  Becken- 
messer in  seiner  Klinik  vor  und  erwähnte,  dass  derselbe  Vorzüge 
besitze,   die  alle  den  übrigen  mangeln,   nämlich:    ein  leichtes, 
schmerzloses  Einführen  und  Entfernen,  ein  sicheres  Anlegen  an 
das  Promontorium,   stets  ein  genaues  Maas  und  zwar  das  der 
Conjugata  selbst,    was  mit  keinem  andern   so  sicher  ermittelt 
wird.  Die  leichte  Einführung  ist  in  der  Zierlichkeit  und  schwachen 
Wölbung  des   Instrumentes   bedingt   und   durch  dasselbe  auch 
möglich  gemacht,  das  Ende  mittelst  Zeige«  und  Mittelfinger  am 
Vorberge  fest  zu  halten ;  —  durch   die   Eigenschaft  die  innere 
Schoosfugeubranche  nach  Belieben  niederlegen  zu  können ,   ist 
die  Eutfernung  des  Beckenmessers  äusserst  leicht,  und  dadurch, 
dass  ein  Ende  am  Promontorium,  das  andere  Ende  direkt  an  die 
innere  obero  Kante  der  Schambein vereiniguug  zu  liegen  kommt, 
erbalten  wir  die  Conjugata  und  das  sichere  Maas  derselben.  Letz- 
teres, weil,  trotz  dem  Niederlegen  des  Armes,  die  ganze  innere 
Branche,    an  der  sich  auch  der  Maasstab  befindet,   durch  eine 
Schraubenmutter  nach  vorwärts  geschoben  wird,  und  desshalb  bei 
der  Entfernung  des  Instrumentes  au  dem  nämlichen  Punkte  ver- 
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weilt,  den  sie  durch  das  Avancement  bis  zur  Erreichung  der  innern 
oberen  Fläche  der  Schoosfuge  erhalten  hat.  Wie  ich  schon  früher 
angegeben  habe,  kann  auch  der  Geburtshelfer,  wenn  eine  innere 
Untersuchung  durch  die  schon  beschriebenen  Modificationen  nicht 
möglich  ist ,  die  äussere  Ausmessung  mit  meinem  Beckenmesser 
vornehmen. 

Herrn  Professor  Moreau  gefiel  das  beschriebene  In- 
srument  sehr  gut;  da  in  seiner  Klinik  kein  sich  eignender 
Fall  vorfand,  so  prüfte  er  meinen  Beckenmesser  an  skeletirten 
Becken  aus  seiner  Privatsammlung.  Ein  sehr  interessantes  Becken 
Oberzeugte  uns  auch  von  der  Tüchtigkeit  des  angelegten  In- 
strumentes. Die  Neigungslinie  des  Beckens,  welches  untersucht 
wurde,  war  nach  der  Aussage  Moreau's  während  des  Lebens 
der  Frau  so  stark,  dass  der  Coitus  nie  auf  natürlichem  Wege, 
sondern  nur  den  Thieren  ähnlich  vorgenommen  werden  musste. 
Das  Promontorium  ist  nicht  vorspringend,  das  Kreuzbein  sehr 
platt  und  ganz  geradegestellt,  die  Lendenwirbel  sehr  schwach, 
die  Httftbeine  Tregelmässig  gebildet,  die  ubera  ischii  sich  sehr 
genähert,  die  horizontalen  Schambeinäste  und  die  Symphyse 
so  geneigt,  dass  die  innere  Fläche  beinahe  die  obere,  die  äussere 
die  untere  bildet.  Der  Beckenausgang  ungemein  verengt ,  doch 
nicht  wie  es  bei  dem  osteomaci'schen  der  Fall  ist.  Bei  der  An- 
legung des  Beckenmessers  zur  äussern  Ausmessung  ergaben 
eich  61/*  Zoll,  nach  Abzug  von  3  Zollen  also  die  Conjugata 
37*  Zoll  betragend ;  untersuchte  man  mit  dem  Finger,  so  erreichte 
man  ohne  Schwierigkeit  das  Promontorium,  weil  der  Schambogen 
sehr  nach  Innen  gedrängt  ist  und  das  Kreuzbein  ganz  gerade 
steht.  Man  glaubt  desshalb  eine  sehr  verengte  Conjugata  zu 
haben,  was  aber  nicht  der  Fall  ist,  sondern  nach  Anlage  des 
Becken  messers  an  das  Promontorium  und  nach  Aufstellung  der 
innern  Branche  und  Drehung  der  grossen  Schraubenmutter  rückte 
der  verborgene  Arm  bis  an  den  obern  innern  Rand  der  Symyhyse 
und  es  erwies  sich  alsdann  die  Länge  der  Conjugata  4  Zoll 
7  Linien  botragend.  Dieses  Becken  gab  den  Beweis,  wie  sehr 
die  Baudelocque'sche  Methode  täuscht,  wie  auch  die  Untersuchung 
mit  dem  Finger  einen  falschen  Schluss  bewirkte ,  und  nur  durch 
den  von  mir  angegebenen  Beckenmesser  die  Conjugata  ganz 
richtig  bestimmt  wurde.  Die  grosse  Neigung  der  obern  Hälfte 
der  Symphyse,  das  Einwärtsstellen  des  Schaambogens,  das  Ge- 
radestehen des  Kreuzbeines  und  das  Plattgedrücktsein  desselben 
bewirkten  dieses  Resultat.    Moreau   drückte  desshalb  sein  Lob 
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über  die  guten  Eigenschaften  des  Instrumentes  aus  und  erklärte, 
dass  es  die  harte  Probe  glänzend  bestanden  habe. 

Nach  dem  bis  jetzt  Angefahrten  ergiebt  sich,  dass  Eine  Methode 
allein  zur  Ausmessung  nicht  hinreichend  sei,  sondern  dass  der 
Geburtshelfer,  um  einen  ganz  sichern  Schluss  ziehen  zu  können, 
sowohl  mittelst  Tast-  und  Gesichtssinn  die  Formation  des  Beckens 
von  Aussen  zu  erkennen  sich  bemühe,  mittelst  der  Nägele'schen 
Methode  zu  erforschen  suche,  ob  das  Becken  schräg  verengt 
sei  oder  nicht,  und  alsdann  nachdem  er  durch  die  innere 
Exploration  ermittelt  hat,  dass  eine  Verengung  des  Beckens 
bestehe,  zum  Bestimmen  des  Grades  der  Verengung  der  Con- 
jugata  ein  Instrument  einbringe,  welches  denselben  auf  die  Linie 
angibt ,  um  hiernach  die  nöthigen  Maasregelu  treffen  zu  können. 
Ich  glaube,  dass  zu  dem  letzten  Verfahren  der  von  mir  ange- 
gebene Pelvimeter  der  zweckmässigste  sei,  da  er,  wie  Dubois 
und  Moreau  sich  überzeugten,  unentbehrliche  Vorzüge  besitzt, 
welche  allen  übrigen  fehlen  nnd  welche  ich  oben  weitläufig  zu 
erörtern  suchte;  Nicht  einer  Erfindungssucht  verdankt  dies 
Instrument  sein  Bestehen ,  sondern  ich  wollte  die  geburtshülfliche 
Wissenschaft  durch  einen  wirklich  zweckmässigen ,  genauen 
Conjugatamesser  bereichern  und  eine  Lücke  auszufüllen  suchen, 
welche  vielen  Kreissenden  und  mehreren  Geburtshelfern  kummer- 
volle Stunden  bereitet.  Da  sich  das  Instrument  auch  in  praxi 
als  tüchtig  bewährte,  und  die  Urtheile  zweier  berühmter  Geburts- 
helfer, wie  die  von  P.  Dubois  und  Moreau  zu  Gunsten  meines 
Pelvimeters  ausfiel,  so  hielt  ich  das  Instrument  nicht  für  unwürdig 
veröffentlicht  zu  werden,  und  es  den,  die  Wissenschaft  und 
Kunst  liebenden  Geburtshelfern  bekannt  zu  machen. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Nr.  1.  stellt  das  Instrument  in  seinem  aufgerichteten  Zustande  Ton 
der  Seite  betrachtet,  dar,  sowohl  die  Branche  snr  Andruckung  an  den 
mons  Veneria,  als  der  innere,  an  die  innere  Flache  der  Symphyse  anzu- 
legende Arm  ist  aufgerichtet;  die  Punkte  geben  die  Richtung  an,  unter 
welcher  diese  beiden  Branchen  niedergelegt  werden  können. 

a  stellt  den  Cylinder  dar,  an  welchem  wir  b  das  Promontorlalende, 
o  die  Rinne  für  das  Vor-  und  Rückwärtsgleitcn  der  äussern  Schoos- 
fugenbranche  bemerken,  d  ist  die  grosse  Schraubenmutter,  durch  welche 
der  im  Innern  des  Cylinders  verborgene  Arm  mit  Maasstab  gegen  die 
Symphyse  bewegt  werden  kann,    e  ist  die  kleine  Schraubenmutter,  durch 
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I. 


deren  Drehung  das  durch  f  dargestellte,  iirei  Zoll  lange,  durch  Charnier 
bewegliehe  Ende  jenes  Armes  in  die  Höhe  gerichtet  oder  niedergelegt 
werden  kann,     g)  deutet  den  äussern  Symphysenthcil  an. 

Nr.  II.  zeigt  eine  obere  Ansieht  des  Instruments  in  geschlossenem 
Eitstände.  Man  sieht  durcji  die  obere  Oeffnung  des  Cylindere  den  ver- 
borgenen Arm,  and  das  iwei  Zoll  lange  Endo  desselben,  g  stellt  den 
niedergelegten  Symphysenarm  vor. 

Nr.  III.  Diese  Abbildung  stellt  das  Instrument  vor,  wie  es  an  der 
Stelle  des  Baudelocque'schen  Tasterzirkels  verwendet  wird. 

a)  Die  Branche  nur  Anlegung  an  den  Mons  Veneria,  b)  der  scheiden- 
artige Fortsatz,  welcher  an  den  Processus  spinosus  des  zweitlezten  Len- 
denwirbels anzuliegen  kommt. 

Nr.  IV.  stellt  den  scheidenartigen  Fortsatz  von  oben  betrachtet  dar. 

Das  Instrument  wird  von  Instrumentenmacher  Lner  in  Paris  (place 
de  l'ecole  de  medeoine)  sehr  schon,  dauerhaft  und  billig  geliefert. 


XXVIII.  Nachrichten  über  neu  erschienene 

Bücher. 


1)  Dieffenbach,  die  operative  Chirurgie,  erster  Band, 

Leipzig  1845. 

Als  die  Nachricht  sieh  verbreitete,  dass  von  Dieffenbach  eis  Hand- 
buch  der  operativen  Chirurgie  unter  der  Presse  sei,  schüttelten  Viele  den 
Kopf  nnd  stellten  dem  Bach  eine  schlechte  Prognose.  Dieffenbach,  meinte 
man,  ist  nicht  in  der  Lage  so  ruhige  Stadien  machen  in  können,  wie  ei 
ein  Handbuch  oder  Lehrbach  der  operativen  Chirurgie  bedarf;  was  er 
Eigenes  mitzutheilen  hat,  das  findet  sich  in  seinen  vielen  Aufsätzen 
bereits  angegeben;  wir  werden -also  ein  Bach  erhalten,  das  nichts  Neues 
bringt,  das  in  literarischen  Besiehungen  vielfach  mangelhaft  sein,  und 
dem  vielleicht  sogar  jene  lebendige  und  frische  Farbe  der  genialen 
Production  und  jene  anschauliche  Objeetivität  der  Beschreibungen  fehlen 
wird,  die  man  an  den  „chirurgischen  Erfahrungen"  und  andern  Arbeiten 
Dieffenbachs  in  so  hohem  Grade  antrifft.  Das  Buch,  sagte  man,  kann 
vielleicht  gut  sein,  damit  man  die  vielen,  in  zehnerlei  Zeitschriften  ser- 
streuten   Arbeiten    Dieffenbaohs    einmal    gesammelt  bei    einander    erhält 

Diese  Prognose  hat  sieh  ganz  nnd  gar  nicht  bestätigt.  Zwar  hat 
das  Buch  nicht  den  Karakter  eines  auch  für  Anfänger  geeigneten  Lehr- 
buchs, aber  es  kann  dafdr  der  Praktiker  um  so  mehr  daraus  lernen, 
ja  wir  müssen  sogar  noch  weiter  gehen  und  sagen:  es  ist  kein  Chirurg 
auf  der  Welt,  der  nicht  aus  dieser  Schrift  viel,  und  zwar  vieles  Bedeutende 
and  Wesentlich«  su  lernen  hatte.  JEs  ist  ein  duroh  und  durch  praktisches 
Buoh.  Da  ist  nichts  von  jenen  langen  und  breiten  Redensarten,  jenen 
pedantischen  -Unterscheidungen,  kleinlichen  Variationen  und  hochgelehrten 
Exeursionen  über  unwesentliche  Dinge,  wie  sie  so  manche  andere  sonst 
verdiente  chirurgische  Sohrifteteller  in  Uebermass  vorbringen,  sondern 
das  Buch  ist  wirklieb,  wie  der  Verfasser  selbst  sagt,  „aus  der  Natur 
abgeschrieben."  Wohl  finden  sich  darin  einzelne  Ungenanigkeiten  und 
vernachlässigte  Partien,  auoh  einzelne  rasch  hingeschriebene  Aeus- 
serungen,  an  welche  eine  kleinliche  Kritik  sich  hangen  könnte;  aber  im 
Ganzen  müssen  wir  bekennen,  dass  dieses  Buch  einen  tiefen  Eindruck 
freudiger  Bewunderung  in  uns  hinterlassen,  dass  wir  dasselbe  mit  einer 
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stets  steifenden  Achtung  vor  der  darin  sich  Äussernden  unerschöpflichen 
Produktivität  Dieffenbachs  dnrehstndirt  haben. 

Die  Kritik  hat  übrigens  bei  der  Beurtheilung  eines  Bachs  wie  dieses 
eine  sehr  schwere  Aufgabe.  Denn  das  Neue  oder  vom  Bisherigen  Ab- 
weichende, was  Dieffenbach  aufstellt,  ist  in  der  Regel  mit  so  klaren, 
guten  nnd  praktischen  Gründen  einleuchtend  gemacht,  dass  man  es  ohne 
Weiteres  annehmen  moss,  nnd  wo  man  noch  zum  Zweifel  geneigt  wäre, 
da  erhalten  wir  fast  immer  die  Versicherung,  „ich  habe  diese  Operation 
in  vielen  Fällen  mit  dem  besten  Erfolg  ausgeführt. "  Eine  solche  Ver- 
sicherung, ausgestellt  von  einem  Manne  wie  Dieffenbach,  ist  nun  freilich 
ein  starkes  Mittel  jeden  Zweifel  niedenuschlagen,  gleichwohl  müssen  wir 
im  Interesse  der  Wissenschaft  den  Wunsch  aussprechen,  dass  Niemand, 
wo  es  sich  von  neuen  oder  noch  nioht  allgemein  recipirten  Heilmethoden 
handelt,  sich- mit  solchen  Versicherungen  begnügen  mochte.  Hier  gehören 
immer  die  Krankheitsgeschichten  her,  wo  möglich  alle,  auch  die  mit 
ungünstigem  Aasgang,  nnd  bei  Fällen  die  sich  dazu  eignen,  möchten  wir 
ans  immer  aoeh  noch  eine  Abbildung  dam  wünschen.  Es  wäre  uns  sehr 
lieb,  wenn  Dieffenbach  diess  gethan  hätte,  nicht  etwa  snr  Beruhigung 
unserer  eigenen  Zweifel  an  Dieffenbachs  Wahrheitsliebe,  denn  wir  kennen 
seine  hohe  nnd  reine  Begeisterung  fnr  die  Wissenschaft,  9  sondern  weil 
wir  wissen  nnd  voraussehen,  dass  viele  Andere,  fernerstehendc,  namentlich 
die  Ausländer  gegen  manche  der  hier  angeführten  Operationen  den  entschie- 
densten Unglauben  äussern,  und  weil  wir  schon  oft  Zeuge  davon  waren, 
wie  man  einige  Ersählangen  Dieffenbachs  für  den  Ergnss  einer  sieh  selbst 
vergrössernden  Renommage  anssu geben  sich  bemühte. 

Es  ist  bekannt,  wie  viel  in  unserem  Fach  renommirt  wird,  nicht 
nar  mündlich,  sondern  auch  in  Büchern  nnd  Zeitschriften;  es  weiss 
Jedermann,  wie  vorsichtig  man  sein  muss  und  wie  sehr  fast  überall 
das  Zweifeln  gerechtfertigt  ist.  Man  hat  in  der  neuern  Zeit  allsaviele 
eolatante  Beispiele  gesehen,  wie  Männer  von  sonst  grossem  Verdienst 
nnd  wohlerworbenem  Rufe  sich  nachher  aus  Eitelkeit  oder  Gewionsucht 
aufs  Lügen  gelegt  haben,  als  dass  man  nicht  diesen  Fehler  auch  noch 
bei  Andern  vorauszusetzen  geneigt  sein  könnte.  Man  kommt  auch  so 
sehr  leieht  data,  die  selbsterfundenen  und  selbstverrichteten  Operationen 
noch  güostiger  anzusehen  als  sie  wirklioh  sind,  aus  einer  blosen  Ver- 
besserung des  Znstandes  eine  wirkliche  nnd  oomplette  Heilung  in  machen, 
einen  Niohtgeheilten  för  gebessert  zu  erklären  n.  s.  f.  Daher  muss  jeder 
Schriftsteller  sieh  selbst  aufs  sorgfältigste  bewachen,  dass  Alles  gehörig 
nachgewiesen  und  überall  jeder  Schein  von  Charlatanerie  vermieden  werde. 
Und  in  dieser  Beziehung  hätten  wir  auch  bei  Dieffenbach  grössere 
Vorsieht  gewünscht;  das  Buch  würde  grössern  Effekt  gemacht  haben, 
wenn  überall  die  Belege  dazu  gegeben  wären.  —  Die  Stellen,  wo  wir  diese 
Belege  am  empfindlichsten  vermisst  haben,  sind  folgende: 

Pag.  164.  „Die  hohe  Unterbindung  der  Arterie  hat  beim  falschen 
Aneurysma    sehr    selten    eine   Heilung    desselben    zur    Folge.     loh 
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wenigstens  habe  hei  vielen  Operationen  der  Art  in  keinem  ein« 
eigen  Fall  die  Heilang  des  falschen  Aneurysmas  nach  der  nahen  oder 
fernen  Unterbindung  gesehen,  sondern  wo  ioh  diese  vergebens  versucht 
hatte,  später  immer  die  Methode  von  Antyllus  anwenden  müssen.  Nur 
die  Eröffnung  des  Sackes  und  dessen  Entleerung  und  die 
Unterbindung  der  Arterie  dicht  aber  und  dicht  unter  der 
Oeffnung  heilt  das  falsche  Aneurysma." 

Also  in  keinem  einzigen  Fall  unter  vielen  sah  Dieffenbach 
die  Heilung  des  falschen  Aneurysma  bei  der  Anwendung  der  Hunter'sohen 
Methode  erfolgen!  and  er  verwirft  namentlich  beim  traumatischen  Aneurysma 
der  Ellen  beuge  die  einmalige  Unterbindung  aufs  entschiedenste,  wahrend 
man  bisher  die  Fälle  von  ausbleibendem  Erfolg  nach  einer  einfachen 
Unterbindung  der  A.  braobialis  als  durchaus  exceptionell  ansah.  Warum  — 
fragt  man — soll  nicht  ein  solches  Aneurysma  durch  Coagulatiou,  ebenso 
gut  wie  ein  spontanes  Aneurysma  heilen  können?  Und  so  lange  die 
Fälle  von  ausbleibendem  Erfolg  der  Hunterschen  Operation  nun  einzeln 
stehen,  muss  man  sie  nicht  als  Ausnahmen,  vielleicht  als  Folge  einer 
Arterienanomalie  betrachten?  Oder  stehen  die  Fälle  nicht  so  vereinzelt, 
als  man  glauben  möchte  ?  In  der  That  machen  uns  die  derartigen  Fälle, 
welche  Dupuytren,  Guthrie  und  Liston  berichten,  geneigt,  die  Ansicht  von 
Dieffenbach  ober  das  falsche  Aneorysma  als  etwas  sehr  Wichtiges 
und  Aufmerksamkeit  Verdienendes  zu  erkennen;  Dicffenbachs  hier  ange- 
gebene Resultate  fügen  ein  starkes  Gewicht  zu  den  namentlich  in  England 
sich  geltend  machenden  Erfahrungen,  welche  gegen  die  Hunter'sche 
Methode  beim  falschen  Aneurysma  der  Ellenbeuge  sprechen,  hinzu;  aber 
wie  viel  mehr  Gewicht  bekäme  der  Ausspruch  von  Dieffenbach,  wenn  die 
Beiego  hinzugelugt  wären!  Wenn  wir  erfahren  wurden,  wie  viele 
Opera tionsfälle  es  waren ,  welches  die  betreffenden  Arterien,  wie  alt 
und  wie  gross  jedes  dieser  Aneurysmen  und  wie  hoch  die  Unterbindung 
gewesen,  so  hätte  der  Ausspruch  Dietzenbachs  einen  ganz  andern  Werth. 
(Es  kam  uns  auch  die  Vermuthung,  ob  vielleicht  Dieffenbach  das  Aneu- 
rysma varicosum  mit  zu  dem  falschen  Aneurysma  reohnet.  Man  könnte 
die  Bestätigung  dieser  Vermuthung  darin  finden,  dass  in  Dieffenbachs  Buch 
vom  Aneurysma  varicosum  nirgends  die  Rede  ist.  Wenn  sich's  wirklich 
so  verhielte ,  so  erschiene  der  obige  Ausspruch  Dieffenbachs  weniger 
auffallend,  indem  man  ja  die  einfache  Unterbindung  beim  Aneurysma 
varicosum  allgemein  als  ungenügend  betrachtet.) 

Pag.  229  sagt  Dieffenbach:  „Ich  habe  am  Hals  mehrere  Male  Nar- 
benflächen von  der  Grösse  der  ganzen  Hand  naeh  und  nach  exstirpirt, 
und  so  die  ganze  Narbe  vertilgt,"  und  Pag.  243.  „loh  habe  sehr 
oft  grössere  Blutschwämme  durch  wiederholtes  Ausschneiden  von  Stöcken 
aus  der  Mitte  der  Geschwulst  ohne  alle  Deformität  geheilt,"  Pag.  244. 
„Auf  diese  Weise  habe  ich  Blutschwämme  von  der  Grösse  einer  ganzen 
Hand  entfernt."  —  Hier  sind  nun  zwar  einige  höohst  interessante  Fälle 
citirt,   aber  nur   sehr  kurz,   diese  Fälle  wären  sehr  würdig  gewesen 
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durah  moglicbst  getreue  Abbildung  bekamt  gemacht  zu  werben.  Die  Ab- 
bildungen habe*  bei  Zuständen  dieser  Art  ein  grosses  Gewicht,  und  sie 
tben  den  aller  wirksamsten  Einflnss  anf  die  Ueberzeegung  des  Lesers  ans. 

Pag.  301  ist  eine  höchst  merkwürdige  Geschichte  einer  Gebär- 
mutterpolypenoperation  erzählt,  welche  aber  durch  ihre  Unvollständigkeit 
fast  alles  wissenschaftliche  Interesse  verliert,  und  sich  so  beinahe  wie 
eine  nur  auf  Laien  berechnete  „Jagdgeschichte"  ausnimmt.  Es  han- 
delt sich  von  der  Exstirpation  einer  grossen  verwachsenen  Geschwulst 
aas  der  Höhle  des  Uterus.  Da  heisst  es:  „Schon  ein  Dritttheil 
meines  Vorderarms  war  im  Becken  und  oben  nach  immer  nicht  das 
Ende  eh  erreichen.  [Zugleich  wurde  ein  fttustgrosser  Theil  der  Ge- 
schwulst ausserhalb  der  Geschlechtstheile  stark  angezogen  erhalten.] 
Ueber  meiner  Hand  fühlte  ich  durah  die  dünnen  Wandungen  des 
Uterus  die  Gedärme,  aber  nirgends  fand  ich  freie  Flächen  zwischen 
Geschwulst  und  Gebärmutter;  doch  hatte  ich  jetzt  das  Ende  erreicht, 
und  nachdem  ich  überall  die  Trennung  (mit  der  Scheere)  von  dem 
obersten  Grunde  des  Uterus  gemacht  hatte,  folgte  die  ganze  Geschwulst 
den  Zuge  wie  ein  geborenwerdendes  Kind ....  Die  jetzt  blühende  kräftige 
junge  Frau  hat  seitdem  ein  gesundes  Kind  geboren.  Der  Operation  hüben 
die  sämmtlichen  Zuhörer  meiner  Klinik  beigewohnt. <(  — Hier  sollte- doch 
angegeben  sein,  wie  die  Geschwulst  aussah,  welches  ihr  Umfang,  und 
von  welchem  Gewebe  sie  erschien;  es  wäre  uns  diese  werthvoller  als 
das  Zeugniss  der  Klinik,  denn  es  sind  in  neuerer  Zeit  allzuviel  klinische 
Komödien  aufgeführt  worden,  als  dass  die  Welt  sich  durch  das  Wort 
Klinik  mehr  imponiren  Hesse. 

Pag.  450  heisst  es  von  den  grossen,  runden  Oeffnungen  im  harten 
Gaumen  und  von  deren  Behandlung  durch  Aetzen  mit  Kantharidentinktur: 
„Auf  diese  Art  habe  ich  nach  Jahr  und  Tag  Oeffnungen  im  harten  Gaumen, 
durch  welche  man  den  Finger  stecken  konnte,  sich  schliessen  gesehen." 

Ueber  die  Heilung  der  Blasenseh eidenfi stein  durch  die  Cau- 
terisation  äussert  sioh  Dieffenbach  folgendermassen : 

Pag.  572.  „Ich  habe  durch  das  Glüheisen  [im  Umkreis  der  Fistel- 
öffnung, wenigstens  einen  halben  Zoll  breit]  öfter  die  schwierigsten 
Heilungen  zu  Stande  gebracht.  In  zwei  Fällen  wurden  durch  einmaliges 
Brennen  Fisteln,  hart  am  Collo  uteri  gelegen,  durch  die  eine  konnte  ich 
einen  dicken  Katheter,  durch  die  andere  einen  Finger  in  die  Blase 
bringen,  geheilt.  Ich  traute  kaum  meiner  Nase,  meinen  Augen ,  meinen 
Fingern,  als  ich  die  Oeflnung  vollständig  geschlossen  fand.  In  einer 
ziemlichen  Anzahl  von  Fällen  [was  ist  ziemlich?  ist  es  ein  Drittel, 
oder  ein  Sechstel,  oder  ein  Zehnte),  oder  ein  Zwanzigstel  der  behandelten 
Fälle?]  wurde  dagegen  die  vollständige  Heilung  erat  durch  längere  An- 
wendung der  spanischen  Fliegensalbe  oder  des  erneuerten  Brennens  zu 
Stande  gebracht  und  die  unglücklichen  Weiber  ihrem  herben  Schicksale 
entrissen."  Gans  ähnlich  ist  die  Aeusserung  Pag.  606.  „Nach  den  hier 
angegebenen    Verfahrungsweisen   habe  ich   die   Mastdarmscheidenfisteln 
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in  ziemlicher  Anzahl  und  manche  toi  einem  Zoll  Lfiige  vollständig 
geheilt." 

Pag.  645.  „loh  habe  die  Operation  des  Scheidenverfalls  durch  das 
Glüheisen  in  sehr  vielen  Fallen  immer  mit  Erfolg  angewendet 5"  «nd 
Pag.  646.  „Die  Erfolge  der  Anwendung  des  Glüheieens  bot  Hei  lang  des 
veralteten  Qebärmuttorvorfalls  gehören  zu  den  erfreulichsten,  nid  loh 
habe  dadurch  eine  grosse  Anzahl  von  Frauen  geheilt." 

Pag.  652.  „Die  verschiedenen  Operationen,  von  Hautverpflanzung 
bei  nlcerirenden  Knoehenstümpfen  nach  dem  Verlust  der  Zehen,  welch« 
ich  unternommen  habe,  zeugen  durch  ihren  meistens  glücklichen  Erfolg 
von  der  Nützlichkeit  dieses  Verfahrens." 

Pag.  748.  „Ich  habe  die  Operation  der  Verwachsung  der  Finger 
vi  ei  faltig  nnd  unter  den  erschwerendsten  Umständen  gemacht  nnd  die 
als  Norm  hier  aufgestellten  neuen  Verfahren  als  die  nützlichsten  gefunden." 

Pag.  812.  „Die  Operation  der  Verkrümmung  des  Kniegelenkes  habe 
ich  weit  über  gegen  zweihundert  Mal  vorgenommen.  Zwei  sind  an 
erschöpfender  Eiterung  gestorben,  einer  musste  amputirt  werden,  einig« 
Wenige  [was  ist  wenig t  fünf  oder  zehn  oder  zwanzig?)  mussten  sieh 
mit  einer  etwas  geraderen  Stellung  des  Glieds  begnügen,  aHe  übrigen 
konnten  dasselbe  vollkommen  benutzen,  indem  selbst  diejenigen,  bei  denen 
die  Extremität  bedeutend  verkürzt  war  [durch  Atrophie  oder  durch  Con- 
traktur?]  auf  dicken  Sohlen  nnd  Hacken  zn  gehen  vermochten." 

Pag.  719  heisst  es  von  der  Dupuytren'echen  Operation  des  wider- 
natürlichen Afters  mittelst  der  Darmscheere:  „Diese  Behandlongswefse 
hat  besonders  dann  den  gröesten  Werth ,  wenn  beide  aneinanderliegenden 
parallel  mit  einander  verlaufenden  Darmenden,  wie  die  beiden  Laufe  eines 
doppelläofigen  Pistole  neben  einander  liegen,  die.  Scheidewand  straff, 
hart  bis  in  die  äussere  Oeffnung  hinein  oder  über  diese  hinausragend  ist. 
Hier  verdient  sie  bisweilen  den  Vorzug  vor  dem  Zurückdrängen  mittelst 
eines  krückenartigen  Apparats.  In  allen  übrigen  Fallen,  wo  die  Seheidewand 
niedriger  ist  und  sich  in  der  Tiefe  befindet,  oder  wo  die  Darmenden  in 
stnmpfem  oder  in  rechtem  Winkel  zu  einander  liegen ,  ist  sie  dem 
Zurückdrangen  weit  nachzusetzen/'  —  Von  den  neuen  Operationen  des 
widernatürlichen  Afters  durch  Hautverpflanzung,  [wobei  aber  das  Loch 
nicht  ganz  durch  die  Naht  geschlossen,  sondern  der  Narbenzuenmmen- 
ziehung  überlassen  wird!]  sagt  Dieffenbaoh,  Pag.  735:  „Nach  den  hier 
beschriebenen  Methoden  habe  ieh  öfter  den  widernatürliehea  After  bei 
Personen  jedes  Lebensalters,  mehrmals  noch  bei  sehr  Betagten,  vollständig 
geheilt,   und  die  Unglücklichen  dadurch  ihrem  Elend  entrissen." 

Aehnliche  Stellen  könnten  neeh  ziemlieh  viele  angeführt  werden« 
Die  hier  mitgetheilten  geben  ebensowohl  ein  Zeugniss  von  dem  vielen 
und  wichtigen  Neuen,  was  das  Buch  enthalt,  als  auch  von  dem,  in  unsern 
Augen  bedauernewerthen,  Mangel  weiterer  und  detaillirter  Belege.  Wir 
dürfen  freilich  einem  so  beschäftigten  Mann  wie  Dieffenbach  gegenüber 
nicht  allzu  viel  verlangen,  nnd  wir  müssen  vielmehr  dankbar  anerkenne« 
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das*  er  ns  von  seinem  vielen  Reiehthum  an  merkwürdigen  Erfahrungen, 
wenigstens  dieses  mitgetheilt  hat. 

Von  einer  Reihe  neuer  Operationen,  die  Dieffenbaeh  beschreibt,  gibt  er 
gar  nicht  an,  ob  nfid  mit  welchem  Erfolg  er  sie  gemacht  habe.  Bei 
manchen  derselben  möchte  man  geneigt  sein  anzunehmen,  es  sei  diese  ein 
»totschweigendes  Bekenntniss  ungünstiger  Erfolge;  so  die  Anlegung  eines 
künstlichen  Gelenks  bei  Kieferankylose,  die  Verpflanzung  eines  überhäu- 
teten  Hautlappens  in  einen  Urethra-Defekt,  die  Bildung  eines  neuen  Damms 
dnroh  Transplantation,  die  Schienenaht  bei  der  Bronehoplastie  u.  a.  m. 

Höchst  auffallend  war  ans  folgende  Aeussernng  Dieffenbaehs  über 
die  Harnröhren  fisteln.  „Weder  grosse  noch  kleine  Fisteln,  weder  eine 
gesnnde  noch  kranke  Umgebung  rechtfertigen  jemals  die  blutige  Er- 
weiterung. Ebenso  wenig  Ist  die  Erweiterung  bei  chronischen  Urinin- 
filtrationen und  bei  alten  callösell  Uriftfisteln  mit  einfachen  oder  mehrfachen 
Ausmfindungen  nnd  harter,  faltig  zusammengezogener  und  verschrumpft  er 
Haut  in  unternehmen,  wenn  man  nicht  ein  heilbares  Uebel  in  ein 
unheilbares  verwandeln  will."  So  vollständig,  wie  hier  Dieffenbaeh,  hat 
noeh  kein  Chrlrurg  die  Spaltung  der  Harnröhrenfisteln  verworfen;  es 
scheint  um  aber,  dass  dieses  gantlich  verwerfende  Urtheil  nur  auf  die  von 
uns  unter  dem  Namen  „lippenförmig"  unterschiedenen,  uberhäuteten  und 
fibernarbtea  Urinfisteln  gelten  kann,  und  nieht  auf  die  röhrenförmigen, 
eiternden  Perineal!) stein.  Da  Dieffenbaeh  den  von  uns  aufgestellten 
Begriff  der  lippen förmigen  Fisteln  in  seiner  Betrachtung  der  Kothfisteln 
durchaus  aeeeptirt  und  sich  anch  des  Ausdrucks  lippenförmig  wiederholt 
bedient  (Pag.  624,  728  etc.),  so  wundern  wir  uns  darüber,  dass  dicss  nicht 
auch  bei  den  Harnfisteln  geschehen  ist.  Uebrigens  deutet  Dieffenbaeh  die 
Absieht  an,  noch  einmal  auf  die  Perinäalfisteln  bei  Gelegenheit  der 
Strikturen  aurfickzokommen.  Es  ist,  als  wäre  er  hier  durch  die  nicht 
glücklich  gewählte  {Teberschrift  „plastische  Operationen"  gehindert  worden, 
alles  Hergehörige  zu  sagen. 

Den  von  uns  vertheidigten  Grundsatz,  dass  man  bei  der  Be- 
handlung der  Fisteln  nicht  auf  die  adhäsive  Entzündung  und  primäre 
Vereinigung,  sondern  auf  die  Narbenzusammenziehung  ausgehen  müsse, 
finden  wir  bei  Dieffenbaeh  überall  bestätigt.  Wir  hatten  an  einer  schon 
froher  von  Dieffenbaeh  publicirten  Heilungsgeschichte  eines  widernatürlichen 
Aftern  die  Ausstellung  gemacht,  dass  in  jenem  Fall  die  Heilung  nicht 
durch  „Hinfiberranken  oder  Hervorschiessen  von  Granulationen,"  sondern 
nur  durah  Narbenzusammenziehung  erfolgt  sein  könne,  und  Dieffenbaeh 
gibt  uns  Recht,  sofern  er  jetzt  von  demselben  Fall  sagt :  „Die  Heilung 
gelang  durch  Granulation  und  eoneentrisehe  Narbenzusammen- 
liehung." 

Pag.  835  ist  von  der  Tenotomie  bei,  veralteten  Luxationen  des 
Fassgelenks  in  einer  völlig  unverständlichen  Art  die  Rede.  Wir  ver- 
muthen  hier  einen  Druckfehler,  denn  so  wie  die  Sache  besehrieben  ist, 
nimmt  sie  sieh  gana  eonfto  aus.' 
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Bei  der  Operation  de«  künstlichen  Afters  ist  die  Callisen-Amnssafscho 
Colotomie    kaum   mit   einem    Wert   erwähnt   und    ungünstig    beurtheilt, 
dagegen  der  Vorschlag  von  Svitzer,  (Eindringen  hinter  dem  Peritoneum 
bis  zur   Symphysis  saoroiliaoa,   quere    Durohschneideng    des    Colon  an 
»einem  Uebergang  ins  Rectum  und  Verpflanzung  der  Flexura  iliaoa  in  die 
Darmbeingegend,)  ein  Operationsplan,  der  uns  nie  ein  wuster  anatomischer 
Traum  vorkommt,  „sehr  beachtenswert"  genannt  wird.   Wir  leiten  diese 
Gleichgültigkeit  gegen    Amussat's  in  nnsern  Augen    höchst    wcrthvollt 
Operationen   der   Colotomie   aus  Dietzenbachs  allgemeiner  und  schon  viel 
beklagter  Vernachlässigung  der  Anatomie  her.     Dieffenbach  ist  wohl  das 
grösste  chirurgische  Genie,  dasjeexistirthat,  die  Wissenschaft  verdankt  ihm 
mehr  Neues,  als  allen  andern  jetzt  lebenden  Chirurgen  zusammengenommen; 
sie   würde   ihm  gewiss   noch  mehr  zu  verdanken  haben,   wenn  er  sieh 
mehr  mit  Anatomie  befasst  hätte.    Dieffenbach  ist,  kann  man  sagen,  ein 
•hirurgisoher    Speeialist:     da  er  sich  mit  anatomischen  Untersuchungen 
nie  abgegeben  hat,   so  war  es  auoh  vorzüglicher  die  Eine  Hälfte  der 
chirurgischen  Krankheiten,  die  oberflächlich  gelegenen,  die  der  Haut  und 
Schleimhaut,  in  welchen  er  Grosses   leistete.    Aus  denselben  Gründen 
ist  es  bei  Dieffenbach   mehr   das  Praktisch-Künstlerische,  das  Erfinden 
der  Operationsplane,    als    die    theoretisch -wissenschaftliche    Seite,    das 
Beobachten   der   pathologisch- anatomischen   Procesee,  wodurch    er   sich 
auszeichnet.   Diess  ist  anch  an  dem  vorliegenden  Buche  sogleich  wahrzu- 
nehmen.   Man  muss  nicht  etwa  die  Kapitel  von  den  Abseessen  oder  dem 
einzelnen  Arterienunterbindungen  u.  dgL  vornehmen,  wenn  man  das  Karak- 
teristisehe  und  Neue   dieses    Buchs   kennen   lernen   will,    sondern   die 
Kapitel  über  die  Naht,    die  Narben,    die  Hautmuttermäler,   die  Fisteln» 
die  plastischen   Operationen,   die  Contrakturen ,    diese  sind  es,  wo  man 
die  meiste  Belehrung  finden  wird. 

R. 


2)  Stromeyer,  Handbuch  der  Chirurgie.    Erster  Band,  erst* 
und  zweite  Lieferung.     Freiburg,  1844  und  1845. 

Es  macht  einen  uns  sehr  erfreulichen  Eindruck,  wenn  man  in  der 
Vorrede  dieses  Buchs  liest,  wie  energisch  Stromeyer  sich  gegen  das 
jetzt  von  ihm  verlassene  Diktiren  der  Collegienhefte  ausspricht,  und 
man  darf,  seheint  es,  sich  heute  zu  Tage  der  Hoffnung  hingeben,  dann 
bald  noch  manche  andere  Chirurgen  seinem  Betspiel  folgen  und  diese 
gar  nicht  mehr  zeitgemässe  Lehrmethode  einer  verdienten  Vergessenheit 
aberliefern  werden.  — 

Stromcyers  Name,  so  berühmt  er  ist,  war  bisher  fast  nur  an  die 
Tenotomie   geknüpft,   und  man  hatte  wenig  Gelegenheit,  die  Auslohten 
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and  die  wiesee*chaftliehe  BiehtaBg  keuei  ra  lernen,  zn  welchen  er 
•ich  in  der  irrigem  Chirurgie  bekennt.  Das  vorliegende  Bach  giebt 
bbb  die  Mittel  m  die  Hand,  sieh  darfiber  n  BBterrichtea.  Nueh  den 
Biadrfieken,  welehe  wir  »ei  4er  Derehlesaug  dieses  Bache  erhielte«, 
möehtea  wir  die  Stellang  Stremeyere  als  eine  vermittelnde  zwischen  4er 
älteren,  mehr  empirischen ,  und  der  neueren,  mehr  anatomisch-physiologi- 
schen Chirorgie  bezeichnen. 

Diese  vermittelnde  Siellug  hei  übrigens  manche  Naehtheile.  Die 
Empiriker  werden  des  Baeb  zu  physiologisch,  und  die  Physiologen  werde« 
ee  aiebt  physiologisch  genug  finden.  Von  der  einen  Seite  wird  der  Verwarf 
erheben  werden,  dass  manche  unzureichend  oder  gnr  nicht  erwiesene  phy- 
siolf  gische  Hypotheken  sieh  darin  fladen,  von  der  aadera  Seite  wird  man  dar- 
iber  hingen,  dass  tob  den  alten  dogmatischen  Ansichten  aeeh  allzuviel  erhul- 
tea  aad  dagegen  die  aenere  phyeielogicehe  Aufklärung  nicht  gebührend  be- 
sitzt sei.  E*  wird  awar  Niemand  ee  aagcrecht  sein  zn  läugnea,  daaa 
au»  daa  vorliegende  Bach  nie  eia  Werk  von  viel  Kenntnise  and  Erfahrung, 
von  originellem  Denken  and  eeharafiaaiger  Beobachtaag  anerkennen  muee, 
aad  daee  eich  dasselbe  derch  die  mehr  physiologische  Behandlnng  den 
Gegenstände  vor  den  meinte*  aadera  anf  s  vertheflhafteste  auszeichnet, 
aber  ee  iet  aach  nicht  in  Abrede  zn  ziehen,  dass  die  Kritik  manche 
kleine  Ineonseaucni  der  Ansichten,  nnd  manche  albakehne  Hypothese) 
die  in  der  Form  der  schlechtsinnigen  Behanptong  hingestellt  ist,  darin 
aufzusparen  wfisste. 

Wir  wollen,  im  dieees  letztere  Urtheil  za  begröaden,  sogleich 
einige  Beispiele  citiren.  Daa  erste  Kapitel  beschäftigt  eich  mit  der 
Hyperamie,  and  diese  wird  eiagetheiU  ia  active  aad  passive.  Wena 
man  aber  fragt,  weria  das  Active  bei  der  Hyperämie  besiehe,  so  findet 
man  daraaf  keiae  Antwort;  denn  Stromeyer  nimmt  nicht  etwa  eise  An- 
ziehung den  Biete  zu  den  Kapillargefassen  an,  sondern  es  ist  (nach 
p.  17)  „vorläufig  anzunehmen,  dass  der  motorische  Nerveneinfluss  ver- 
mindert werde  und  mit  ihm  die  Blastieität  der  Gefösse,  welche  der 
andringenden  Blutmasse  nachgeben  nnd  weiter  werden. tt  Aehnliche 
Stellen  finden  sich  mehrere,  nnd  nach  p.  18  bestände  der  Unterschied 
zwischen  activer  und  passiver  Hyperämie  wesenttich  darin,  dass  bei  der 
letalem  „die  Gefäese  ihre  Fähigkeit  verloren  haben,  sich  anf  ihr  normales 
Volamen  wieder  zusammenzuziehen."  Eine  Erschlaffung  und  Ausdehnung 
nnd  eemit  ein  passiv  erweiterter  Zustand  wird  also  in  beiden  Fällen 
angenommen.  Fragt  man  nun  danach,  worin  die  passive  Hyperämie 
bestehe,  eo  heiest  es  p.  21 :  „eine  Bbitanhänfung,  welche  nicht  durch 
vermehrte  Zuleitung  von  Blut  entsteht,  sondern  durch  Verhinderung  dee 
Abflusses.  Dieeer  Zustand  entsteht  entweder  durch  mechanische  Hinder- 
nisse im  Rtiekfluss  des  Blutes  durch  die  Venen  oder  durch  ntonische 
Erweiterung  der  Ka  pillarge  fasse  oder  der  grosseren  Venen."  —  Somit 
gehörte  also  die  aionische  Kapillargefasserweiterung  ebenfalle  aar  passiven 
Hyperämie,   ebenso  gut  wie  ein   Hindernies  in  der  Vene;  wem  aber 
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auoh  diese  passiv  heisst,  so  weiset  man  nicht  was  als  aktiv  gelten  soll, 
■nd  man  sieht  demnach  den  Unterschied  swisohen  beiden  Zustanden 
nicht  gehörig  ein.  Den  im  Gegensatz  zur  Atonie  der  Kapillargefasse 
so  beieiehnenden  Ausdruck  „mechanische  Hyperämie"  vermeidet  Stro- 
meyer,  wir  können  nicht  einsehen  warum.  — 

Das  Kapitel  von  der  Entzündung  beginnt  mit  dem  Satz:  „Unter 
Entzündung  versteht  man  den  Zustand,  welcher  in  seinen  Erscheinungen 
Aebnlichkeit  mit  den  Wirkungen  des  Feners  bat."  Bei  der  Eiterung 
heisst  es:  „Unter  Eiterung  versteht  man  die  Erzeugung  eines  unor- 
ganischen [!]  Produkts,  welches  im  gesunden  Organismus  nicht 
angetroffen  wird,  des  Eiters  (Pus.)."  Vom  Wundfieber  heisst  es:  „wird 
die  Sensibilität  des  Herzens  durch  den  von  dem  Entzundungsproeess 
ausgehenden  Reiz  erhöht,  so  werden  die  Contraktionen  des  Herzens  nm 
Vieles  häufiger". 

Bei  Gelegenheit  der  Eiterresorption  bemerkt  Stromeyer:  „Wenn  ein 
Glied  amputirt  wird,  welches  lange  Zeit  geeitert  hat,  so  sucht  sich  in 
vielen  Fällen  der  noch  [?]  im  Blut  befindliche  Eiter  einen  neuen  Aus- 
weg durch  die  Schleimhaut  der  Lungen,  des  Darmkanals  oder  durch 
die  Nieren,  deren  Excretionen  Eifer  in  grosser  Menge  enthalten,  oder 
der  Eiter  bildet  Ablagerungen  in  inneren  Organen.  (Metastatische  oder 
seeundäre  Abscesse.)tt 

Von  der  Verhärtung  wird  gesagt:  „Die  scirrhösen  Produkte  sind 
organisirte  Neubildungen,  während  die  entzündliche  Verhärtung  aus 
unorganischen  [?]  Eisodaten  entsteht.11 

P.  57  heisst  es:  „Die  wesentlichste  Erscheinung  bei  der  Uloera- 
t  i  o  n  ist  die  Erzeugung  eines  Entzundungsprodukts,  welches  die  Eigen- 
schaft" zu  besitzen  scheint  [?],  dem  Magensäfte  gleich  die  Verdauung 
des  organischen  Gewebes  zu  bewerkstelligen  und  dasselbe  in  einen 
Zustand  zu  versetzen,  worin  es  von  den  resorbirendeu  Gefässen  entwe- 
der vollständig  oder  theilweise  aufgesogen  wird.14 

P.  67 :  „Eine  wichtige  aber  bis  jetzt  minder  beachtete  Folge  der 
Blutverminderong  ist  die  dadurch  erzwungene  Neigung  zur  Contraction 
der  organischen  Weichgebilde,  welche  nicht  blos  durch  den  Druck  der 
Atmosphäre,  sondern  durch  die  vitale  Zusammenziehung  der  Gewebe  den 
Raum  auszufüllen  strebt,  welcher  durch  die  Verkleinerung  der  Säftemasse 
sonst  im  Innern  des  Körpers  entstehen  musste.  Dieses  Phänomen  zeigt 
sich  im  höchsten  Grade  bei  den  aus  Inanition  durch  Blutverlust  entste- 
henden Krämpfen ,  wo  die  vermehrte  Contraction  auch  auf 
die  willkührlichen  Muskeln  übergeht  u.  s.  w.u 

P.  71:  „Das  Kali  nitricum  verdient  den  Vorzug  vor  abführenden 
Salzen ,  welche  die  dynamische  Wirkung  der  allgemeinen  Blut- 
entziehungen zu  stören  scheinen." 

P.  80:  „Da  die  Masse  des  eitrigen  Exsudates  beim  Tripper  sehr 
bedeutend  ist,  mit  der  Luft  in  Berührung  tritt  und  nicht  fortwährend 
abflieest,  besonders  bei  Nacht,  so  ist  es  nicht  unmöglich,  dass  einTheil 
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davon  resorbirt  werde,  und  dass  daher  auch  der  Tripperm  et  aetase 
eine  »nr« lente  InfeCtion  u  Grande  liege."  P.  156  fceisjf 
es  dann  schlechthin:  „Die  Aufnahme  von  Biter  in  das  Blut  kann  geschehen: 
anf  eiterbildenden  Schleimhäuten,  e.  B.  der  Schleimhaut  der  Harnröhre, 
der  Scheide,  daher  die  Trippermetastäse." 

P.  114:  „Der  Grand  des  schmerzlosen  Altersbrands  liegt  in  einem 
Sinken  der  Lebenskraft  im  ganzen  Organismas,  der  eich  durch  Auf- 
opferung eines  Theils  noch  eine  Zeit  lang  zu  erhalten 
strebt,  indem  sich  die  Lebenskraft  auf  einen  kleinen  Theil  des  Or- 
ganismas beschränkt." 

P.  196:  „Bei  einzelnen  phegedäniscfien  Schankern  ist  es  nöthig 
durch  grosse  Quecksilberdosen  einen  raschen  Speichelflass  herbeizufüh- 
ren,   der   als  Gegenreiz    wirkt  gegen  den  Erethismus  im  Geschwür.*4 

P.  197 :  „Die  Versuche,  einen  heftigen  Speichelflass  za  unterdrucken 
darch  den  innern  Gebrauch  von  grossen  Gaben  Jod  oder  Gargelwassern 
mit  Terpenthinol ,  welche  manchmal  gelingen ,  sind  jedenfalls  gefahrlich, 
da  sie  Metastasen  herbeifahren  können." 

P.  221 :  „Ueber  das  Wesen  der  Parasiten  [Krebs  etc.]  sind  wir  gani  im 
Ungewissen  5  mit  den  Produkten  der  Enzündung  haben  sie  offenbar  keine 
Analogie,  sie  entstehen  ohne  entzündliche  Zufalle  und  sind  von  ihrem 
Entstehen  an  organisirt,  mit  Gefässen  und  Nerven  [?]  neuer  Bildung 
aasgestattet,  während  sich  die  Entzündungsprodukte 'nur  unter  gewissen 
Umständen  und  sekundär  organisiren." 

P.  257:  „Schmerz  ist  etets  mit  Krampf,  und  Krampf  immer  mit 
Schmerz  verbanden." 

P.  265:  „Auch  die  Haut,  das  Zellgewebe,  fibröse  Theile  und  die 
ihnen  ähnlichen  neuerzeugten  Narbengewebe  sind  des  Krampfes  fähig." 

Nach  den  angefahrten  Beispielen  and  namentlich  nach  den  letzteren 
davon  wird  man  den  Schluss  ziehen  müssen,  dass  die  Haltung  dieser 
Schrift  an  mehreren  Stellen  für  ein  Lehrbuch  allzu  subjeetiv  ausgefallen 
sei.  Denn  so  sehr  es  ans  selbst,  and  gewiss  auch  jedem  andern  Prak- 
tiker interessant  sein  muss ,  die  persönlichen  Ansichten  und  Ueber- 
Zeugungen  eines  so  bedeutenden  Mannes ,  wie  Stromeyer,  kennen  zu 
lernen,  so  glauben  wir  doch,  dass  diese  eher  in  Journalmittheilongen 
oder  monographischen  Arbeiten,  oder  nach  Umständen  auch  in  klinischen 
Vorträgen  am  Platze  wären  j  für  ein  Lehrbuch  passen  sie  weniger;  denn 
ein  für  die  Anfanger  bestimmtes  Lehrbuch  sollte  möglichst  frei  von  sub- 
jektiver Beimischung  seyn,  und  soviel  möglich  nur  das  anerkannt 
Factische  enthalten.  R. 


3)  Zeis,  chirurgische  Abhandlungen,  Leipzig  1845« 

Dieses  kleine  Buch   enthält   einige  ältere,   schon   früher   publicirte 
Aufsätze  des  Herrn  Verfassers  über  die  Aogenlieder  und  die  Bleibom'sohen 
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Prisen;  sodann  «ine  käme  Arbeit  über  die  Reduktion  dir  eingeklemmten 
Bruche  •  aramf  dem  Braehsaek,  and  eine  ausführlichere  Zusammenstellung 
fiber  die  Operation  der  Uuterleibetymnaaitle.  —  Die  Vorrede  schlisset  mit 
den  Werten  „Travcrs  ob*  the  iajuries  of  the  intestines  hebe  ich  mir 
leider  sieht  verschaffen  können,"  and  in  dem  Aufsatz  über  dieReduotion 
der  Bruchsäcke  eammt  den  eingeklemmten  Brach  heisst  es  gleich  zum 
Anfang  „die  Abhandlung  tob  Luke,  (Med.  ehir.  Transaetions  1843) 
habe  ich  mir  leider  noch  nioht  verschaffen  kdnaeB."  Dieses  „Nicht- 
versobaffenkönnen"  finden  wir  etwas  auffallend;  ein  Schriftsteller,  der 
sieh  die  hauptsächlichsten  Arbeiten  fiber  den  Gegenstand,  den  er  behandelt, 
nicht  verschaffen  kann,  ist  freilich  übel  daran;  aber  worin  besteht  diese 
Niehtversebaffenkönnen?  Btwa  in  einer  Ausgabe  von  einigen  Thalern? 
Das  Bach  von  Travcrs  kostet  15  Schilling.  Der  Band  von  den  Trans- 
aktione 12  Sohilling.  Laken  Arbeit  isi  übersetst  1b  dem  Journal  von 
Malgaigae,  April  1844,  dieses  Journal  kostet  jahrlich  8  Franken.  Wir 
»eines 9  dass  diess  Aasgaben  seyen,  welche  ein  ordentlicher  Professor 
der  Ghirargie  noch  erschwingen  könnte. 

Der  Fall  von  Redoktion  des  Brachjacks  sammt  dem  Bruch  isi 
folgender:  Bin  75  Jahre  alter  Mann,  der  sehon  lange  einen  Bruch 
gefohlt  und  ihn  zuweilen  reponirt  haben  soll,  bekommt  nach  einer  solchen 
selbst  gemaohten  Reposition  die  Zeichen  der  Einklemmung.  Jüan  fühlt  deut- 
lich eine  hinter  der  Bauohdecke  liegende  Geschwulst  etwa 
faustgross  in  der  Leistengegend.  Herr  Zeis  wird  am  fünften  Tag 
der  Inoarceration  hinzugerufen,  er  hält  eine  Operation  ffir  contraindicirt 
wegen  des  hohen  Alters,  und  der  Kranke  stirbt  am  achten  Tag.  Man 
findet  eine  innere  Einklemmung  in  einem  Bruche ack,  der. nach  den  Ver- 
muthungen  des  Verfassers  als  ein  zurückgeschobener  innerer  Leistenbruch 
augesehen  werden  mnss.  In  der  Epikrise  bemerkt  der  Verfasser,  dass  er 
einen  Bauchschnitt  in  der  Linea  alba,  Einführung  der  Hand  in  die  Bauchhöhle 
und  Herausziehen  der  Darmsohlinge  aus  dem  Bruch  von  innen  her  als 
die  rechte  Methode  für  einen  solchen  Fall  betrachten  wurde.  Referent 
ist  hier  ganz  anderer  Ansicht;  er  sieht  keinen  Grund,  warum  nicht  die 
Banchringgegend  durch  einen  Schnitt  blos  gelegt,  der  Bruchsack  mit  der 
Pinoette  vorgezogen,  oder  wenn  diess  nicht  giengt,  der  Bauchring  einfach 
eingeschnitten  and  so  eine  Eröffnung  der  Bruobgeschwolst  nach  der 
gewöhnliche»  Regel  tu  machen  gewesen  wäre. 

Die  Abhandlung  Aber  die  Parazentese  bei  Tympan  i  tis  der  Bauchhöhle 
oder  der  Darme  macht  «ich  sar  Aufgabe,  diese  bisher  vernachlässigte 
Operation  zu  empfehlen  und  na  vertheidigen.  Wir  theilen  hier  die 
Aneicht  de«  Verfassers,  wir  sind  der  Meinung,  dass  ein  Ablassen  der 
Luft  ans  dem  Darm  mit  einem  langen,  feinen  Troikar  in  manchen  Fallen 
am  Platz  seyn  mag,  aber  wir  wuBdern  uns,  dass  Herr  Zeis  auf  die 
Feinheit  des  Instruments,  das  roaa  hier  braucht,  keinen  besondern 
Nachdruck  legt.  Er  sagt  ans  nicht,  wie  fein  das  Instrument  war,  das 
ej  anwandte.,  und  sp  sind  wir  last  geneigt,  aa  vermuthen,  dass  er  in 
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beiden  F&Hen,  die  er  ms  seiner  Praxis  mittheilt,  sich  sises  cu  dicken 
bedient  haben  mochte  5  beide  hatten  nämlich  einen  tödtliohen  Ausgang 
und  man  fand  offene  Troikarlöcher  im  Darm. 

Die  beiden  Falle,  in  welchen  Herr  Zeig  die  Paraeentese  machte,  wäre* 
selche,  in  welchen  die  Amussat'eche  Colotomie  einen  Erfolg  versprochen 
hatte.  Der  erste  Ball  war  eine  mechanische  Verengung  des  von  der 
Flexora  iliaca  umschlungenen  obern  finde«  vom  Reetnm,  der  iweite  eine 
Anhäafang  harter  Fäoalmassen  knCoecum.  Wir  können  bei  der  grossen 
Schwierigkeit  der  Diagnose  in  diesen  Fällen  dem  Herrn  Verfasser  keinen 
Vorwarf  daraas  machen,  dass  er  die  Colotomie  nicht  unternahm,  aber 
wir  vermiesten  sehr  eine  Besprechung  dieser  Frage  in  der  sonst  siemlieh 
weitläufigen  Bpicrise  der  beiden  Fälle.  Wenn  Herr  Zeig  snm  *  Schlnss  das 
Versänmniss  bereuen  su  müssen  glaubt,  dass  er  nicht  in  dem  sweiten 
Fall  daran  daohte,  „durch  die  Troikar-Röhre  einen  die  Thätigkeit 
des  Darmkanals  anregenden  Stoff,  vielleicht  eine  sehwache  Solutto  tartari 
stibiati  oder  ein  Infusum  sennae  in  den  Darm  an  injiciren,"  so  glauben 
wir  ihm  vielmehr  su  dieser  Unterlassung  Gluck  wünschen  in  missen. 
Denn  einen  Darm  durch  den  Bauchstioh  mit  dem  Troikar  von  Luft 
entleeren,  so  dass  er  zusammenfallt,  und  nun  Tartarus  emetieus  injiciren, 
ohne  Furcht,  dass  Etwas  in's  Bauchfell  kommen  könnte,  wenn  man  noch 
dazu  bei  der  Sektion  (der  Tod  erfolgte  56  Stunden  nach  der  Paraeentese) 
das  Loch  im  Darme  noch  offen  angetroffen  hat,  diese  Kühnheit  würde 
gewiss  von  Vielen  aufs  entschiedenste  missbilligt  worden  sein.  R. 


4)     Spiess,    Physiologie  des  Nervensystems   mit    beson- 
derer Rücksicht  auf  pathologische  Zustande.     Braun- 
schweig 1844. 

Ich  bedaure,  durch  äussere  Umstände  an  der  frühern  Anzeige  dieses 
Buchs  verhindert  gewesen  su  sein.  Ich  hätte  gerne  sehen  langst  die 
Fachgenossen  auf  dasselbe  aufmerksam  gemacht,  und  wäre  am  liebsten, 
gleich  nach  seinem  Erscheinen  der  in  der  Vorrede  enthaltenen  Auffor- 
derung des  Verfassers  su  grundlicher  Untersuchung  seiner  Ansichten 
nachgekommen.  Die  Schrift  wird  indessen  bereits  ihre  Verbreitung  unter 
den  Aersten  gefunden  haben  und  ich  glaube,  dass  sie  namentlich  durch 
den  pathologischen  Thefl  befriedigt  worden  sind. 

Es  ist  eben  nicht  häufig,  dass  sich  ein  praktischer  Amt  durch  blossen 
wissenschaftlichen  Sinn  so  Bearbeitung  physiologischer  Fragen  gedrängt 
fohlt,  und  es  verdient  dieses  Streben  jedenfalls  unsere  Anerkennung. 
Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dass  sieh  solche  Bearbeitungen  von  denen 
der  Physiologen  ex  professo  siemlich  unterscheiden.  Da  uns  doch  die 
Physiologie  nur  Mittel,  nicht  letaler  Endsweck  ist/  da  wir  es  auf  ihre 
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Benitsung  Ar  AnfUärnig  4er  patbolog isohen  Vorgänge  abgesehen  haben, 
■o  muss  die  Erledignag  mancher  speeiellea  Frag  es  den  eigentlichen  Phy- 
siologen überlassen  werden)  wir  verlangen  tob  diesen  schon  gewisse 
Resultate  aar  Verwendung  im  Kreise  unserer  Forsehungen  and  wir  biete« 
ihnea  rückwärts  gleichfalls  mehr  als  vereinselte  Data  an.  So  hat  der 
Verlasser  aaeh  nicht,  wie  man  es  dem  Titel  naeh  erwarten  sollte,  eine 
vollständige  Physiologie  des  Nervensystems  gegeben;,  vielmehr  ist  eben 
die  experimentale  Physiologie  der  einzelnen  Nerven,  wie  solche  anf  ge- 
aaaer  anatomischer  Basis  deraeit  festgestellt  ist,  aber  auch  nicht  anders 
als  inVerbindaag  mit  der  desoriptiven  Anatomie  dargestellt  werden  kann, 
gaas weggelassen,  nnd  wir  haben  nur  eine  allgemeine  Physiologie  nnd 
Pathologie  des  Nervensystems  bekommen.  Es  ist  eine  vorzöge  weise  kri- 
tische Besprechung  der  in  neuerer  Zeit  über  diese  Themata  aufgestell- 
ten Theorieen  5  der  Verfasser  zeigt  sich  als  deren  ruhiger  und  nüchterner 
Beurtheiler,  der  mehr  in  Trennung  und  Analyse,  als  in  synthetischer 
Combination  leistet.  Mag  er  nun  die  Annahme  specifischer  Sinnesener- 
gien bestreiten,  die  ezeitatorisohe  Natur  des  Schmerzes  behaupten,  das 
Fieber  und  die  Entzündung  für  gesteigerte  Geßssnerventhätigkeit  erklä- 
ren, so  wird  man  auch,  ohne  im  geringsten  mit  den  Resultaten  übereinzu- 
stimmen, sein  Streben  nach  Klarheit  und  die  unbefangene  und  selbststän- 
dige Weise  seiner  Prüfung  anerkennen. 

Höchstverdienstlich  ist  der  Versuch  des  Verfassers,  in  dieser  reflecti- 
renden  Darstellung  der  gegenwartigen  Nervenlehre  auch  die  Seelenthä- 
tigkeiten  als  vollkommen  ihr  angehörende  physiologische  und  pathologi- 
sche Probleme  vollständiger  abzuhandeln.  Seine  klare  Denkart  Hess 
erwarten,  dass  er  den  Vorwurf  des  Materialismus,  welcher  nicht  aus- 
bleiben wird,  nicht  soheue  und  dass  er  die  ontologische  Vorstellung  von 
der  Seele  und  die  Annahme  der  getrennten  Seelenvermögen  missbilligen 
werde.  Ungeachtet  ich  aber  diesen  ganzen  Abschnitt  mit  Vergnügen  ge- 
lesen, und  ungeachtet  ich  glaube,  dass  er  zur  weiteren  Verbreitung  der 
im  Wesentlichen  richtigen  Anschauungsweise  beitragen  wird,  so  kann 
ieh  doch  diesen  psychologischen  Abschnitt  nicht  für  vollständig  durchge- 
arbeitet halten.  Ich  hätte  gewflnscht,  dass  der  Verfasser  sich  bei  dem, 
was  er  von  Andern  aufgenommen  hat,  lieber  an  Herbart  selbst,  als  an 
den  unselbstst&ndigen  Drobisch  gehalten  hätte.  Gewiss  wurde  es  ihm 
dann  gelungen  sein,  einzelnen  wichtigen  psychischen  Erscheinungen ,  na- 
mentlich denen  der  Phantasie  und  des  Gemoths  eine  richtigere  Stellung 
au  geben.  Ich  halte  es  aueh  geradezu  für  einen  Lapsus,  wenn  der  Ver- 
fasser die  Zurechnungsfähigkeit  blos  auf  die  allmählige  Ausbildung  des 
Ich,  nicht  auf  die  vorliegende  Aeusserung  und  Handlung  des  Menschen 
bezogen  wissen  will  5  auf  diesem  Wege  wird  man  wohl  nur  zu  einer 
universellen  Läugnung   der  Zureehnungsfahigkeit   gelangen  können. 

Die  Abhandlung  der  Seelenstörung  enthält  gleichfalls  eine  prüfende 
Besprechung  der  hauptsächlichsten  gegenwärtigen  Ansichten  5  man  könnte 


468  Nachrichten  Aber  neu  erschienene  Bücher. 

hier  einen  Mangel  eigener  Beobachtungen  bemerken  wellen,  aber  ich 
dieses  Kapitel  Vielem  vor,  was  ans  den  Irrenanstaften  kommt  Die  von  mir 
in  einer  eigenen  Schrift  verpachte  Darstellung  der  gleichen  Themata, 
welehe  in  diesen  Tagen  die  Presse  verliest,  wird  vielleicht  den  Verf. 
gleichfalls  Interessiren.  G. 


5)  Günther  und  Milde.     Atlas  zur  chirurgischen  Kno- 

-  chenlehre.     Hamburg  1844. 

Herr  Günther  and  der  mit  ihm  seit  langer  Zeit  verbundene  Künstler 
J.  Milde  zeigen  sich  unermüdlich  in  Bearbeitung  der  chirurgischen  Ana- 
tomie. Diesmal  erhalten  wir  einen  Atlas  der  Osteologie,  wobei  aber  die 
Knochen  nicht  isolirt,  sondern  in  ihrer  Verbindung  und  Nachbarschaft 
mit  den  Muskeln,  Bändern,  Arterien  u.  s.  w.  gezeichnet  sind.  Es  sind 
26  lithographirte  Tafeln  in  gross  Quart.  Einen  chirurgisch-anatomischen 
Text  will  Herr  Günther  dazu  nachliefern. 

Herr  Günther  gehört  zu  den ,  in  Deutschland  nicht  eben  zahlreichen 
Chirurgen,  welche  es  sich  angelegen  sein  lassen,  denWerth  der  chirur- 
gischen Anatomie  zu  vertheidigen.  So  sehr  wir  aber  hierin  mit  ihm 
fibereinstimmen,  so  können  wir  doch  die  Bemerkung  nicht  unterdrücken, 
dass  Hr.  G.  uns  mitunter  des  Guten  allzuviel  zu  thun  seheint.  Es  finden  sich 
z.B.  im  vorliegenden  Atlas  fünf  ausführliche  Abbildungen  des  Siebbeins,  drei 
für  das  Zungenbein,  vier  für  das  Wadenbein  u.  s.  f.  Die  chirurgische  Anatomie 
bekommt  durch  diese  Weitläufigkeiten  nur  allzuleicht  etwas  Schwerfalliges, 
Einseitiges  und  Unpraktisches,  und  sie  entfernt  sich  von  ihrem  Zweck,  der 
ein  wesentlich  praktischer  ist.  Velpeau  und  Malgaigne  haben  uns  dicke, 
nweibändige  Bucher  über  chirurgische  Anatomie  geschrieben,  Referent 
ist  aber  fest  überzeugt,  dass  diese  beiden,  um  die  chirurgische  Anatomie 
hoch  verdienten  Chirurgen ,  wenn  sie  heut  zu  Tage  ein  chirurgisch- 
anatomisches  Handbuch  schreiben  müssten,  sich  viel  kürzer  fassen 
würden.  Malgaigne  sagt  schon  im  Jahr  1837 :  Die  Anatomie,  stolz  auf 
die  guten  Dienste,  welche  sie  der  Chirurgie  erwiesen,  erhebt  seit  eini- 
ger Zeit  übertriebene  Ansprüche  auf  Geltung  j  Velpeau  aber  spricht  ein  für 
das  Verständniss  der  neueren  Chirurgie  und  ihrer  Geschichte  sehr  be- 
zeichnendes Wort  in  der  Vorrede  zu  seiner  Operationsichre  (1839)  aus: 
Entraine ,  comme  la  generation  de  mos  epoque ,  ä  juger  de  I'importance 
des  Operations  d'apres  des  manoenvres  sur  l'honime  mort,  j'avais  d'abord 
attaehe  trop  de  prix  a  une  infinite  de  procedes,  de  preoeptes,  dont  je  re- 
connais  maintenant  l'insignifianoe  on  la  puerilite.  Das  ist  ein  Geständniss, 
welches  sehr  vielen  heutigen  Lehrern  der  Chirurgie,  und  besonders  denen 
in  Deutschland,  zur  Beachtung  empfohlen  werden  kann. 

In  Walther  und  Amnions  Journal  findet  sich  ein  Aufsatz  mit  fol- 
gender Ueberschrift:  % 
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Das 

JeQfiatvxQareov 

ein  höchst  einfache«?,  bei  Application  der  Haarseile  und  Fontanellen  etc. 

sehr  branchbares  und  unentbehrliches  (?)  Instrument 

Ten  Dr.  Ludwig  Nagel, 

praktischem  Arzte  und  Wundarste  in  Schmollen  bei  Altenburg. 

Mit  drei  xylographischen  Abbildungen. 
Herr  Nagel  hat  eine  Art  eiserne  Klamme  für  die  Bildung  der  Haut- 
falte  beim  Haarseilziehen  erfunden.    An  einem  deutschen  Namen  für  das 
Instrument  fehlt  es  noch  bis  jetzt  5    das  beseichnendste  wäre  nach  unse- 
rem Daffirhalten  der  Titel  „HauUSchraub-Stock". 


Pour  exercer  la  critique,  il  faut  ßcience  et  conscience. 

Diese  ist  das  Motto,  welches  das  Walther'sche  Journal  für  Chirurgie 
an  die  Spitze  seiner  „kritischen  Bucheranzeigen"  setzt.  Science  et  con- 
science ist  in  der  That  ein  gutes  Recept  für  eine  Reoension,  aber  man 
sollte  sich  die  Dosis  von  diesen  beiden  Ingredienzien  nicht  so  homöopa- 
thisch klein  verschreiben,  als  diess  Herr  —  e  —  in  seiner  Reeension 
des  1843  erschienenen  Walther'schen  Systems  der  Chirurgie  (zweites 
Heft  1845)  gethan  hat.  Wir  finden  an  dieser  Reoension  einen  gewissen 
Mangel  an  science  p.  295,  denn  wenn  Herr  —  e  —  die  Anordnung  in 
dem  System  des  „hochverehrten  Verf.  exeerpirt  und  höchst  rationell" 
findet,  dabei  aber  die  Ansiohten  des  Buchs  gänslioh  unerwähnt  und  un- 
besprochen  lftsst,  so  wird  man  unmöglich  behaupten  können,  daes  tu  einer 
solchen  Art  von  Reeension  viel  Wissenschaft  gehöre. 

Es  will  uns  aber  auch  die  Dosis  des  Artikels  conscience  in  dieser 
Reeension  etwas  zu  leicht  vorkommen:  da  heisst  es:  „Bin  anderer  Re- 
eensent  des  vorliegenden  Werks  hat  v.  Walther  hart  angegriffen,  indem 
er  ihm  den  Gebrauch  einer  Menge  abstrakter  Ausdrücke  und  Redeweisen 
vorwarf.  Wir  glauben  ober  diese  Kleinigkeit  um  so  eher  wegse- 
hen zu  dürfen,  als  v.  Walther's  Werk  eine  Fülle  trefflicher  Bemerkungen 
udd  Wahrheiten  enthalt,  wie  man  sie  nicht  wohl  anderwärts  antrifft  etc."  — 

Das  ist  doch  eine  etwas  gar  zu  cavaliere  Antikritik,  wenn  man  die 
Vorwurfe,  welche  die  (offenbar  hiermit  gemeinte)  Reeension  im  zweiten 
Bande  dieses  Archivs  1843  dem  Walth einsehen  System  gemacht  hat, 
„eine  Kleinigkeit"  nennt!  —  »Der  subjeetive  Dogmatismus,  das 
Willkürliche  der  Eintheilungen,  das  Abstrakte  und  Phantastisch-Mysti- 
sche der  Diktion,  das  Abschweifende  des  Gedankengangs  und  das  unbe- 
fangene Hinstellen  ganz  zweideutiger  Hypothesen,  als  ob  sie  vollständig 
erwiesene  Wahrheiten  wären."  Diese  unsere  Vorwurfe  gegen  das  Wal- 
ther'scjie  Buoh,  sind  diess  Kleinigkeiten?  Das  kann  nickt  Ihr  Ernst 
sein,  Herr  — -e  — ,  ich  appellire  an  Ihr  eigenes  Gewissen,  und  Sie  wis- 
sen ja,  tne  pour  exoroer*!»  critique,  il  laut  seience  et  coneeience. 


XXIX.  Correspondenz  aus  Paris.  (Longet's 

Experimente») 

Von  Dr.  CJ.  R*>s«. 


Paris  |  den  20.  Joli  1845.  Es  ist  wohl  nioht  leicht  ein  deutscher 
Arzt  in  Paris  gewesen,  der  nieht  das  runde  Fenster  im  Giebel  der  deole 
pratique  kennt  und  die  Treppen  dieses  durch  seine  Unsanberkeit  berühm- 
ten Gebäudes  hinaufgeklommen  ist  zu  dem  kleinen  Stöbehen,  wo  Longet 
seine  Vortrage  Aber  Nervenphysiologie  halt.  Ieh  denke,  es  wird  Ihren 
Lesern  nieht  unangenehm  sein,  Einiges  ober  die  Experimente  dieses 
Mannes  zu  erfuhren,  der  in  Deutsehland  mit  grossem  Rechte  für  einen 
der  besten  Repräsentanten  der  französischen  Physiologie  gilt  Es  würde 
naturlioh  weit  den  Raum  eines  Briefes  fiberseh  reiten,  wollte  ieh  Ihnen 
eine  erschöpfende  Darstellung  der  Lehre  vom  Nervensysteme,  wie  sie 
von  Longet  vorgetragen  wird,  geben.  Desshalb  überliefere  ieh  Ihnen 
nur  Solches,  von  dessen  Richtigkeit  ieh  mich  selbst  mit  eigenen  Augen 
mehr  als  einmal  öberseogt  habe,  in  der  einfachsten  Form  wie  möglich 
und  mit  Unterlassung  aller  eignen  Bemerkungen. 

Ieh  will  gleioh  mit  dem  beginnen,  worüber  hier  in  den  letzten  Wochen 
sehr  viel  geredet  worden  ist,  nämlich  über  die  Erscheinungen,  welche 
man  nach  Durohsohneidung  der  Nackenmuskeln  beobaehtet. 
Vor  bereits  20  Jahren  lehrte  Hagendie,  dass  nach  Entziehung  der  Ce- 
rebrospinalflfissigkeit  die  Thiere  aufhören  Herr  ihrer  Bewegungen  zu 
sein  und  in  einen  rauschartigen  Zustand  verfallen,  der  stetig  abnimmt 
und  meist  nach  Verlauf  von  viernndiwansig  Stunden  gänzlich  aufhört 
Niemand  fiel  es  ein,  an  der  Richtigkeit  der  Erklärung  dieses  Experimen- 
tes su  zweifeln,  und  ich  habe  noch  vor  swei  Monaten  diese  von  Longet 
selbst  geben  hören.  Und  doch  es  war  hiemit  wie  so  oft:  die  Beobach- 
tung war  gut,  aber  die  Erklärung  tangte  nichts.  Man  beobachtete.,  dass 
■ach  Durchschneidung  der  Nackenmuskeln  und  naoh  Entsic- 
hung der  Oerebroepiaalflussigkeit  diese  Erscheinungen  eintraten,  welche 
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man  nun  vorschneller  Weise  dem  letzteres  Theile  dar  Operation  samass, 
während  sie  doch  wesentlich  von  dem  enteren  abhingen.  Der  Zefall, 
oder  lieher  dfe  glückliche  Beobachtungsgabe  Longet's  hat  hierüber  Auf- 
klärung gebracht.  Man  maohte  sonst  die  Dnrehsehneidang  der  Weiehtheilo 
des  Nachens  und  die  Anstechnng  des  Visoeralblattes  der  Spinnonwebehaut  in 
einer  Sitzung,  d.  h.  ohne  das  Thier  swisohendurch  sn  beobachten.  Bin 
Bond  neu  machte  sich  frei,  nachdem  ihm  die  Nacfcenmoskeln  nnd  das 
Nackenband  durchschnitten ,  die  Hirnhäute  aber  noch  unverletzt  waren, 
und  oh  Wunder!  taumelte  wie  die  übrigen.  Longet  ergab  sioh  nun  einer 
Reihe  von  Versuchen  an  Kaninchen,  Hunden,  Katzen,  einem  Pferde  nnd 
einem  Schafe.  Immer  dasselbe  Resultat:  nach  einfacher  Darchschneidung 
der  Nackenmuskeln  bemerkt  man  keine  Veränderung  an  den  Thieren,  in 
dem  Augenblick  aber,  wo  das  Nackenband  durchschnitten  wird,  fangen 
die  Thiere  an  sn  taumeln,  fallen  zu  Boden,  können  sich  nicht  mehr 
aufrichten.  Diese  Erscheinungen  nehmen  stetig  ab  und  nach  24  Stunden 
ist  das.  Thier  wieder  in  seinem  Normalsustande.  Also  alle  Erscheinun- 
gen wie  oben  ohne  Entziehung  der  Cerebrospinalllüssigkeit;  (biglieh  kami 
diese  nicht  die  Ursache  jener  sein.  Doch  es  bedarf  der  Gegenprobe, 
weleho  in  sweifacher  Weise  angestellt  wurde:  einmal,  wenn  nach  Verlauf 
von  24  Stunden  die  Thiere  sich  vollständig '  von  dem  Eingriff  erholt  hatten, 
stach  man  die  Hirnhäute  an  nnd  konnte  so  die  Flüssigkeit  herauslassen 
ohne  eine  neue  Verletzung  von  Bedeutung  hinzuzufügen,  fur's  Andern 
legte  man  Hunden  durch  einen  Längeschnitt  den  Wirbelkanal  in  der 
Rüekengegend  frei,  gab  durch  Ausbrechung  eines  Wirbels  der  Ce- 
rebrospinalflüssigkeit  Ausgang,  ohne  die  Muskeln  oder  das  Nackenband 
su  verletzen.  In  dem  einen  Fall,  wie  in  dem  andern  beobachtete  man 
nur  eine  leichte  Schwächung  der  hintern  Extremitäten,  welche  aber  mit 
den  obgenannten  Symptomen  keine  Aehnlichkeit  hatten. 

Was  ist  jetxt  die  Ursaohe  dieser  Erscheinungen.?  —  In  dem  An« 
genbliok,  wo  das  Nackenband  durchschnitten  wird,  sinkt  der  Kopf,  die 
Pupille  erweitert  sich,  das  Thier  taumelt  und  sinkt  sn  Boden.  Alle  diese 
Erscheinungen  treten  nicht  ein,  wenn  man  während  der  Dorohsohoeidung 
des  Naokenbandes  den  Kopf  in  seiner  natürlichen  Lage  erhält,  und  sie 
können  fortwährend  wie  duroh  Zauber  sehlag  hervorgerufen  oder  beseitigt 
werden,  je  nachdem  man  den  Kopf  fallen  lässt  oder  unterstüst  Erhebe 
den  Kopf  des  gestürzten  Thieres:  es  wird  aufstehen  und  gehen,  als  oh 
nichts  vorgefallen  wäre;  überlass  den  Kopfsich  selbst:  es  wird  sogleich 
su  Boden  fallen.  Mit  einer  Papp-Halsbinde,  die  den  Kopf  in  seiner  nor- 
malen Lage  hält,  gehen  die  Thiere  einher  wie  die  andern.  Liegt  das 
Thier  zu  Boden,  so  sucht  es  seinen  Kopf  immer  möglichst  in  den  Nacken 
sn  bringen.  Man  braucht  jetst  nur  den  Kopf  nach  vorn  und  hinten  sn 
bewegen,  um  die  Pupille  bald  gänslich  su  erweitern  oder  wieder  su  ver- 
engern. Nach  allem  diesem  scheint  es  begründet,  wenn  man  den  Grund 
dieser  Erscheinungen  in  einem  duroh  Trennung  des  Rückenbandes  be- 
wirkten Druck   und  Zerrung  des   Gehirns  und   verlängerten 
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Marks  leg»,  eiset  Dreck,  an  den  sieh  das  Gehirn  ellmählig 
gewöhnt 

Ich  lasse  die  Beobachtungen  so,  wie  sie  erzahlt  sind;  der  Leser 
wird  ihre  Wichtigkeit  erkennen.  Einmal  können  Naekeawanden  vor«» 
kommen  mit  Symptomen,  die  man  fälschlich  einer  gleichzeitigen  Ver- 
leUong  der  Nerveaeeutren  snsebreiben  würde.  —  Dann  springt  in  die 
Angen,  wie  viele  Aehnliehkeit  diese  Erseheinnngen  mit  denen  nahen, 
welehe  man  nach  Verletzung  des  kleinen  Qehirns  beobachtet  Nun  mnse 
man  eher,  nm  som  kleinen  Gehirn  in  gelangen,  die  Naekenmnskeln 
dnrehsehneiden.  Bietet  nn  ermitteln,  wie  viel  Antheil  an  den  graduirten 
Brseheinnngen  die  Yerletznag  des  kleinen  Gehirns,  wie  viel  die  Durah* 
sehneidang  des  Nackenbandes  nimmt 

Ueber  die  Functionen  der  Nerven  and  Muskeln  des 

Kehlkopfs. 

Bei  erwachsenen  Thieren  und  Mensehen  zerfällt  die  Stimmritze  in 
eine  Portio  (ntereertflagiaosa  nnd  intermusenlaris.  Constrictor  der  ersteren 
ist  der  II.  arytheaoldeuc  trausversas,  för  die  letntere  die  M.  crieo-ary- 
thenoidei  laterales.  Dilatatoren  für  die  ganze  Stimmritze  sind  die  M. 
erico-arythenoidei  postiei.  —  Die  M.  erico-thyreoidei  spannen  nnd  vor* 
Ungern  die  Stimmritze  dadnreh,  dass  sie  den  vordem  Theil  des  Ring« 
knorpels  in  die  Höhe  nnd  hinter  den  Sehildknorpel  ziehen. 

Der  N.  laryngens  saperior  gibt  einen  ramas  externes  ab,  weleher 
anter  dem  m.  sterno-thyreoidens  weg  znm  M.  orioo-thyreoideue  geht.  — 
Der  Ramas  internes  des  obere  Kehlkopfnerven  geht  aber  blos  zur 
Sehlei mhant  —  Der  entere  Kehlkopfeerv  versieht  alle  Kehlkepf- 
m  es  kein  mit  Ausnahme  der  M.  trieo-thyreoidei. 

Einem  Hände  wird  der  Kehlkopf  bloesgelegt:  bei  jeder  Expiration 
steigt  der  vordere  Theil  der  Cartilago  erieoidea  hinter  dem  entern 
Rande  der  thyreeidea  in  die  Höhe.  —  Mechanische  Reizung  der  äussern 
Aeete  des  obere  Kehlkopfnerven  bewirkt  heftige  Zusammenziehungen  der 
M.  crico-thyreeidei :  naeh  der  Dnrehsehneidung  dieser  Nerren  auf  beiden 
Seiten  verliert  die  Stimme  ihre  Höhe,  wird  rauh,  gewinnt  ihre  Höhe 
wieder,  wenn  der  Zag  der  gelahmten  Muskeln  mechanisch  nachgeahmt 
wird.  —  Dnrehsehneidung,  mechanische  nnd  galvanische  Reise  des 
innere  Astes   vom  ehern  Kehlkopinerven  bewirkt  gar  keine  Symptome. 

Nach  Trennung  des  Ligamentum  thyreo  -hyoideum  wird  jetzt  der 
Kehlkopf  so  weit  hervorgehoben ,  dass  man  von  oben  auch  die  Stimm- 
ritze sieht:  Die  Dilatation  nnd  Contraetion  derselben  geht  ganz  regel- 
mässig vor  sioh. 

Nun  wird  der  untere  Kehlkopfnerv  erst  auf  der  einen,  später  aueh 
nnf  der  andern  Seite  durchschnitten.  Die  Stimmritze  sohliesst  sieh 
halbseitig  und  naeh  Durehschneidung  beider  Nerven  beiderseitig  bei  der 
Inspiration^  nämlich  durch  den  Luftdruck  von  aussen,  wie  die  Nasen* 
fligel  bei  einer  Lähmang  des  Antlitsnerven.    Bei  der  Exspiration  werden 


Correspoadens  aas  Pari«;  478 

die  Stimmbänder  Ten  einander  geblasen.  —  Die  Respiration  ist  beschwert 
und  beschleunig  das  Thier  fahrt  aber  fort  zu  leben,  weil  die  Giesskan- 
nenknorpel  dem  Luftdruck  von  aussen  binreiebend  Widerstand  leisten, 
so  dass  noeb  eine  feine  Luftsäule  dareh  die  Portio  iateroartilaginoea 
einstreiehen  kann.  (Bei  ganz  jungen  Thieren  dagegen,  bei  denen  die 
Giesekanaenkaorpel  noch  nicht  diese  Widerstandskraft  besitzen,  erfolgt 
der  Tod  augenblicklich  nach  Darehsehneidnng  der  nntern  Kehlkofl» 
nerven.) 

Jetzt  wird  —  immer  an  demselben  Thiere  —  ein  Stick  ans  der 
Luftröhre  ausgeschnitten,  so  dass  man  von  unten  aueh  die  Stimmritze 
sehen  kann.  Obgieioh  nun  alle  Kehlkopfmuskeln  gelähmt  sind,  siebt 
man  doch  bei  jeder  Schlingbewegung  die  Stimmritze  sieh  sentitssen* 
was  dadurch  geschieht,  dass  die  Constrictores  pharyngis  die  Seiten- 
flächen des  Schildknorpels  an  einander  klappen« 


Von  den  übrigen  Versuohen  über  die  Functionen  des  pneumogastri- 
sehen  und  Willis'schen  Nerven  will  ich  nicht  sprechen,  weil  sie  mir 
kein  über  jeden  Zweifel  erhabenes  Resultat  £u  liefern  scheinen,  oder 
wenigstens  weitläuftige  Disoussionen  verlangen  wurden. 


Ueber  die  Funotionen  der  Rückenmarksstränge. 

Einem  Hunde  wird  der  Wirbelkanal  geöffnet  und  das  Rückenmark 
frei  gelegt.  Berührung  der  vordem  und  seitlichen  Stränge  erregen 
keine  Schmersäusserungen,  ja  diese  aeigen  sich  nicht  einmal,  als  eia 
Messer  durchgestossen  und  die  vordem  wie  seitliehen  Stränge  durch- 
geschnitten werden.  Die  hintern  Stränge  gegen  selbst  leise  Berührung 
in  hohem  Grade  empfindlich.  —  Nach  vollständiger  Durchschneidung 
wird  ein  schwacher  galvanischer  Strom  erst  auf  die  vordem  und  seitli- 
ehen, dann  auf  die  hintern  Stränge  geleitet  Im  erstem  Fall  lebhafte 
Zuokungen,  im  zweiten  durchaus  gar  keine  Symptome  —  folgt,  dass  die 
Seheidong  swisohen  sensibeln  und  irritabeln  Fasern  in  des 
Rflckenmarksströmungen  eben  so  ausgesprochen  ist,  als  in 
den  vordem  und  hintern  Wurzeln. 


Ueber  die  Erscheinungen,   welche  der  direete   und  indireote 

galvanische  Strom  in  den  Nerven  hervorruft, 
will  ich  nur  noch  kurz  berichten.    Es  gehören  diese  Versuche  schon  zu 
den  sehr  delikaten  und  gelingen  nur  dem  gewandten  Experimentator,  der 
den  richtigen   Zeitpunkt  abzuwarten  (nach   Aufhören  der  lebhaften  Re- 
flexverschlimmerungen)   und    die    Nervenreizbarkeit    zu  schonen    weiss. 
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Herrn  Langet  gelingen  dieselben  mit  einer  allen  Vweifol  aassoldiessen- 
den  Entschiedenheit. 

Der  dlreete  Strom  (weniger  Plattes),  wein  er 

1)  auf  die  vordera  ATtraage  nad  die  vordem  Waraela, 

2)  auf  einen  gemischten  Nerven 

apnlieirt  wird,  erregt  Zuckungen  im  erstem  Fall  hei  der  Oeffanng,  im 
■weiten  »ei  der  Schliessung  der  Kette. 
Der  indireete  Strom  auf 

1)  die  vordem  Strange  and  die  ▼ordern  Warsela, 

2)  einen  gemischten  Nerven 

apnlieirt,  erregt  im  erstem  Pall  Janekangen  hei  der  Seh  lies  sang,  im 
»weiten  hei  dar  Oeffnang. 


XXX.    Beiträge  zur  Pathologie  der 

Tuberkulose. 


Von  Dr.  CIes«> 

friktiMkea  Arm««  im  Btuttfwt. 


Dritter  Artikel. 

1fiexl)aitn\$  bet  QPubtrkulofe  au  anbeten  jßrankl)eÜ0j>r03e|JVn  in  Jfaitji 

auf  tfombtnatton  nttb  3lu0[jQ)ltefpiti0. 

Seit  dem  Erscheinen  der  zwei  ersten  Artikel  dieser  Beiträge 
(im  1.  und  4.  Heile  des  vorigen  Jahrgangs)  hat  das  Gebiet  des 
Tuberkels  eine  feindliche  Invasion  erlitten  von  der  Wiener  Schule 
aus ,  unter  der  Anführung  Engels  *,  dem  sich  bald  auch  Zchet- 
roaier  **  anschloss.  Es  handelt  sich  um  nichts  Geringeres  als 
den  Tuberkel  abzusetzen;  und  Engel  sprieht  von  eiuera  Krauk- 
heitsprodukte  das  „ehemals"  mit  dem  Namen  Tuberkel  belegt 
wurde.  Ich  bin  weit  entfernt  mich  Ober  diese  Arbeiten  miss- 
achtend aussprechen  zu  wollen;  ich  erkenne  in  ihnen  die  Ten- 
denz der  jungen  reformatorisehen  Medicin  gegen  den  alten  on- 
tologischeu  Schlendrian,  eine  Tendenz  der,  wie  bekannt,  auch 
dieses  Archiv  huldigt;  sie  werden,  wenn  auch  die  von  ihnen 
aufgestellten  Ansichten  sich  nicht  haltbar  zeigen,  und  wenn  auch 
der  dogmatische  Ton  in  welchem  Engel  die  Resultate  seiner 
Forschungen  zu  geben  gewohnt  ist,  nicht  als  der  wohlgetroffene 
erscheint,  eine  anregende  frachtbringende  Wirkung  nicht  ver- 
fehlen. Zwar  stehen  jene  Ansichten  Engels  über  die  Tuberkulose 
in  ihrer  Neuheit  noch  ziemlich  isolirt,  und  bilden  auch  von  den 

*  Engel,  die  Tuberkulose.  Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Aerile 
eu  Wien.  1.  Bd.  5.  H. 

**  Zehetmaier,  über  die  Lungentuberkulose.  Zeitschr.  d.  Ges.  d. 
Aerate  tu  Wien  1844.  2.  H. 
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Lehren  Beines  grossen  Meisters  Rokitansky  eine  sehr  wesentliche 
Abweichung;  das  grosse  Talent  aber  mit  welchem  Engel  in 
die  gegenwärtige  Umgestaltung  der  Medicin  einzugreifen  ver- 
steht ,  giebt  allen  seinen  Ansichten  eine  weitergreifende  Autorität 
die  ich  hier  nicht  iguoriren  durfte,  um  so  mehr  als  auch  der 
Mitredacteur  dieser  Zeitschrift,  mein  sehr  verehrter  Freund 
Wunderlich,  in  neuester  Zeit  zu  derselben  Meinung  sich  hin- 
zuneigen scheint,  indem  er  in  einer  der  von  ihm  zu  öffentlicher 
Verteidigung  aufgestellten  Thesen  den  Satz  ausgesprochen  hat : 
„Tuberkel  ist  kein  speeifisches  Produkt."  Es  sey  mir  erlaubt 
mich  in  Beziehung  auf  den  Tuberkel  vorderhand  noch  zu  der 
conservativen  Partei  zu  bekennen,  und  zu  erklären  dass  ich 
an  den  Tuberkel  glawbe  als  ein  spezifisches  Kraukheitsprodukt 
in  demselben  Sinne  und  mit  demselben  Rechte  als  das  Carcinom 
ein  solches  genannt  wird;  dass  ich  ferner  an  die  Einheit  und  Iden- 
tität dessen  was  man  bis  jetzt  unter  dem  Namen  Tuberkel  zusam- 
menfasste, -glaube,  dass  ich  Miliartuberkel,  Tuberkelknoten  und 
infiltrirten  Tuberkel  nur  für  verschiedene  Formen  eines  und  dessel- 
ben Krankheitsstoffcs  ansehe.  Denn  es  ist  entschieden  falsch,  den 
Miliartuberkel  —  wie  dieas  Engel  und  Zehetmaier  gethan  —  nur 
als -ein  der  sogenannten  akuten  Tuberkulose  zukommendes,  von  den 
übrigen  Tuberkelarten  völlig  differentes  und  dieselben  sogar  ab- 
schliessendes Produkt  zu  betrachten.  Er  gehört  so  gut  der  akuten 
als  der  chronischen  Tuberkulose  an,  ist  nicht  nur  sehr  häufig  mit 
den  übrigen  Formen  combinirt ,  sondern  scheint  sogar  gewöhn- 
lich der  Ausgangspunkt,  das  erste  Entwicklungnstadium  des 
Tuberkelknotens  zu  seyn.  Es  sind  diess  lauter  Ansichten  die 
nicht  nur  bis  jetzt  ganz  unbestritten  die  ersten  Autoritäten  in 
unserer  Wissenschaft  gelehrt  haben,  sondern  zu  denen  midi 
Ineine  eigene  Beobachtung  aus  hundertfältiger  Anschauung  am 
Leichnam  ohne  allen  vorgefassten  Autoritätsglauben  als  zu  mei- 
ner innigsten  Ueberzeugung  geführt  hat  Es  ist  nicht  der  Zweck 
meiner  vorliegenden  Arbeit  diese  Ansichten  weiter  auszufahren ; 
sie  sollen  nur  den  Standpunkt  angeben,  von  welchem  ich  bei 
Bearbeitung  der  früheren  Artikel  so  wie  des  folgenden  ausge- 
gangen bin,  und  den  ich  bis  jetzt  noch  als  den  wahren ,  durch 
die  neuesten  Angriffe  unerschütterten  anerkenne.  Die  nächst- 
folgenden Untersuchungen  aber,  deren  Gegenstand  das  Verhält- 
niss  der  Tuberkulose  zu  anderen  Krankheitsprocessen  bildet, 
möchten  vielleicht  im  Stande  seyn  durch  die  aus  ihnen  gewon- 
nenen Resultate  einen  weiteren  Beleg  für  die  Einheit  und  das 
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Bpeeifische  dessen  was  man  bisher  Tuberkel  genannt  bat,  ab- 
zugeben. 

Die  erste  Anregung  20  der  vorliegenden  Arbeit  bildete  ein 
Aufsatz  von  Rokitansky  im  17.  Bande  der  Osterreich,  medicin. 
Jahrbücher  (1838)  „über  Combinatioh  und  wechselseitige  Aus- 
schliessung verschiedener  Krankheitsprocesse ,  nach  Beobach- 
tungen an  Leichen."  Rokitansky  nennt  seine  Arbeit  selbst 
„Bruchstucke  als  Beitrag  zu  einer  Lehre  die  einen  der  inter- 
essantesten Abschnitte  in  der  Nosologie  einer  gereifleren  Zeit 
bilden  wird";  und  sicher  gehört  dieselbe  zu  den  ausgezeichnet- 
sten und  anregendsten  Schöpfungen  dieses  „ersten  mediciuischen 
Talents  unter  den  Jet  züeb  enden",  ein  Prädikat  das  ein  Recen- 
«ent  im  2.  Hefte  dieses  Jahrgangs  (S.  313)  Rokitansky  beilegt, 
und  in  das  ich  aus  voller  Ueberzeugung  einstimme.  In  dem 
genannten  Aufsatze  spielt  die  Tuberkulose  «ad  ihr  Verhältnis« 
zu  anderen  Krankheitsprocessen  eine  Hauptrolle.  Was  ich  selbst 
nun  aus  einer  Anzahl  von  nahezu  700  sämmtlich  aus  eigener 
Anschauung  protokollirten  Leichenöffnungen  und  aus  den  in  der 
neuesten  Literatur  zerstreuten  Beobachtungen  Anderer  für  dieses 
interessante  Kapitel  zu  gewinnen  und  zu  sammeln  vermochte, 
das  soll  in  Folgendem ,  auf  dem  von  dem  Meister  gebahnten 
Wege  si<jh  haltend,  als  ein  weiterer,  obschon  nur  fragmentarischer 
Beitrag  zu  dem  Rokitansky'schen  Entwürfe  gegeben  werden. 

ttaberkfl  tnifc  €nttfinlnug. 

■ 

Hier  sollte  nur  von  der  Combination  der  Tuberkulose  mit 
Entzündung  die  Rede  seyn;  um  aber  von  einer  Combination 
beider  Krankheitsprozesse  sprechen  zu  können,  wird  voraus« 
gesetzt  dass  beide  auf  verschiedenen  Vorgängen  beruhen,  dass 
Tuberkel  selbst  nicht  das  Produkt  einer  Entzündung  ist,  eine 
Voraussetzung  die  ich  stillschweigend  übergehen  zu  dürfen 
geglaubt  hätte ,  wenn  nicht  abermals  Engel  in  neuster  Zeit  mit 
der  Behauptung  aufgetreten  wäre ,  dass  Tuberkel  nichts  Anderes 
seyen  als  Entzündungsprodukte.  Seine  hierauf  bezüglichen  An- 
sichten wie  er  sie  in  dem  schon,  oben  citirten  Aufsatze  nieder- 
gelegt hat,  sind  kurz  folgende.  Der  infiltrirte  Tuberkel  —  unter 
diesem  Namen. begreift  Engel  sämmtlichc  Formen  der  Tuberku- 
lose mit  Ausschluss  des  sogenaunten  akuten  oder  Miliartuber- 
kels den  er  als  ein  völlig  differentes  Produkt  von  der  eigent- 
lichen Tuberkulose  gänzlich  ausschliesst  —  der  infiltrirte  Tuberkel 

32* 
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igt  in  allen  Fallen  EntzÜndungsprodukt.  Er  liegt  eich  in  seinem 
ersten  Auftreten  vom  Entzfindungs-(Faserstoff-)Produkt  platter- 
dings nicht  unterscheiden.  Erst  besondere  Umstände,  ein  Com- 
plex  von  Umstanden  geben  dann  die  Bedingung  zur  späteren 
Metamorphose  ab.  Es  liegt  ihm  auch  beim  Enstehungsmomente 
dieselbe  Blutkrase  welche  die  Faserstoffprodukte  Oberhaupt  bildet, 
zu  Grunde  —  die  Hyperinose.  Tritt  bei  einem  Faserstoffexsudat 
im  Lungenparenchym  (Hepatisation)  in  einer  bestimmten  Zeit 
(bis  zu  drei  Wochen)  der  Erguss  von  Organisationswasser  nicht 
auf  (d.  h.  eiterige  Schmelzung  der  Hepatisation),  so  gewinnt 
das  Exsudat  an  Consisteuz,  und  erhalt  gelblich  weisse,  endlich 
selbst  kreideweisse  Farbe  und  heisst  nun  Tuberkel;  es  ist  eine 
rein  chemische  Umwandlung  und  eine  Umänderung  des  Aggre- 
gatzustandes des  Faserstoffs.  Der  im  Organismus  längere  Zeit 
eingeschlossene ,  aus  der  Blutbahn  abgeschiedene  Faserstoff  un- 
terliegt ganz  den  chemischen  Gesetzen,  und  vom  Rohbleiben  des 
Faserstoffs  ist  die  Umwandlung  desselben  in  Tuberkel  abhangig. 
Die  Ursachen  der*  Tuberkelbildung  sind  grösstenteils  dieselben 
welche  die  Organisation  eines  Faserstoffexsudates  behindern. 
Diese  Ursachen  sind :  a)  von  Seite  des  Exsudats :  zu  grosse 
Quantität  geronnenen  Exsudatstoffes ,  fremde  Beimengungen 
(Blutkugeln),  unmittelbare  Berührung  mit  einem  bereits  tuber- 
kulös gewordenen  Exsudate ;  b)  von  Seiten  der  Organe  und  des 
Organismus:  langsamer  Stoffwechsel,  gehinderter  Contact  mit 
dem  blutreichen  Gewebe  des  Organs,  gesunkene  Lebenskräfte; 
c)  äussere  Bedingungen :  Druck  u.  dgl.  Tuberkulose  der  Lungen 
ist  unstreitig  wohl  desswegen  so  häufig,  weil  Pneumonie  so 
häufig  ist,  und  in  keinem  Organe  solche  Massen  von  Faserstoff 
erscheinen;  begünstigende  Umstände  sind:  mangelhafte  Durch- 
feuchtung mit  albumenhaltigem  Wasser,  Druck  eines  pleuriti- 
schen Ergusses  *,  Mangel  an  Lebensenergie ;  in  den  Lungen- 

*  Zehetmayer  (a.  a.  0.)  fügt  noch  hinzu :  Infiltration  des  iv  Lösung 
der  Hepatisation  bestimmten  Serums  in  das  angranzende  gesunde  Paren- 
ehym  und  Paralyeirung  desselben  durch  Oedem,  Beengung  des  Brust- 
raums durch  Hinaufdrangen  des  Zwerchfells  in  Folge  flussiger  oder  gas- 
förmiger Bxhalationen  in  der  Bauchhöhle.  Uebrigens  geht  Zehetmayer 
in  Beiiehung  auf  den  entzündlichen  Ursprung  des  Tuberkels  nicht  eo 
weit  als  Engel  5  er  unterscheidet  beim  chronischen  Tuberkel  die  inter- 
stitielle Tuberkelgranulation  und  die  tuberkulöse  Infiltration,  und  nur  von 
letzterer  behauptet  er  ihre  Enstehung  aus  Entzündung,  »ein  Tuberkulös- 
werden der  Pneumonieenu. 
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spitzen  werden  Pneumonieen  leichter  tuberkulös.  —  Ich  kann 
mich  durch  solche  Lebren  und  Ansichten,  ob  sie  gleich  mit  grosser 
Sicherheit  gleich  unbestreitbaren  Thatsachen  vorgetragen  sind, 
nicht  bekehren  lassen;  statt  einen  Fortschritt  der  Wissenschaft 
zu  begründen ,  statt,  auf  Abstraction  aus  unbefangener  objectiver 
Beobachtung  zu  beruhen  ,  erscheinen  sie  mir  als  pure  ,  mit 
der  alltäglichsten  Erfahrung  im  Widerspruch  stehende  Hypo- 
thesen einer  mit  der  nüchternen  Beobachtung  davon  gegange- 
nen Phantasie,  für  die  praktische  und  wissenschaftliche  An- 
wendung im  höchsten  Grade  unerspriesslich  und  selbst  ge- 
fahrlich, indem  durch  sie  der  Willkür  und  Verwirrung  Thttr 
und  Thor  geöffnet  ist.  Es  ist  auch  bis  jetzt,  so  viel  Ich  weiss, 
in  neuerer  Zeit  ausser  Engel  und  Zehetmayer  keinem  anderen 
Menschen  eingefallen,  die  Lungentuberkulose  für  das  Produkt 
einer  gewöhnlichen  Entzündung  zu  erklären,  deren  Erzeugniss 
durch  die  verschiedensten,  einander  widersprechendsten,  gröss- 
tenteils zufälligen  und  unwesentlichen  Umstände  eine  Umwand- 
lung erleide;  eine  solche  Erklärung  ist,  ohne  den  Thatsachen 
die  grOsste  Gewalt  anznjhun,  gar  nicht  möglich.  So  fertigt 
auch  Hasse  in  seiner  path.  Anat.  eine  solche  Ansicht  mit  der 
Bemerkung  ab,  dass  der  gesammte  Leichenerfund  bei  der  Tuber- 
kulose die  Idee  einer  entzündlichen  Lokalkrankheit  der  Lungen 
ausschliesse  uud  auf  ein  allgemeines  dyskrasisches  Erkranken 
hindeute ;  und  macht  darauf  aufmerksam ,  wie  schon  Louis ,  zu 
einer  Zeit  wo  in  Frankreich  wenigstens  Irritation  und  Ent- 
zündung als  die  Grundursache  fast  aller  Krankheiten  galt,  dio 
Möglichkeit  eines  primären  entzündlichen  Charakters  der  Phthisis 
durch  numerische  Zusammenstellung  der  Fälle  widerlegt  hat. 

Auch  Rokitansky  ist  weit  entfernt,  dem  gewöhnlichen  Lun- 
gentuberkel einen  entzündlichen  Ursprung  anzuweisen ;  nur  bei 
Einer  Form  der  Lungentuberkulose,  bei  der  sogenannten  Tuberkel- 
inftitration,  neigt  er  sich  zu  einer  solchen  Ansicht  hin,  indem 

* 

er  sagt  (in.  123):  „eine  croupöse  Pneumonie  von  verschiedener 
Ausbreitung  hat  ihr  Produkt  gesetzt ,  und  dieses  geht  unter  dem 
Einflüsse  einer  tuberkulösen  Dyskrasie,  statt  resorbirt  zu  wer- 
den oder  eiterig  zu  zerfliessen ,  durch  verschiedene  Entfärbungen 
hindurch  die  Metamorphose  zum  gelben  Tuberkel  ein ,  es  tuber- 
kulisirt ;  die  tuberkulöse  Infiltration  hat  somit  die  Farm  der  He- 
patisation, oder  vielmehr  sie  ist  Hepatisation  durch  ein  tuber- 
kulöses Produkt."  Dieselbe  Ansicht  von  dem  Tuberkulkdren 
eines  ursprünglich  einfach  entzündlichen  Exsudates  wiederholt 
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Rokitansky  bei  der  Besprechung  der  Tuberkel  auf  serösen  Mem- 
branen. Obschon  er  auch  hier  eine  originäre  miliare  Tuberku- 
lose statuirt,  so  spricht  er  ausser  dieser  doch  von  Entzftndungs- 
produkten  deren  Exsudat ,  bald  ganz  bald  nur  theilyveise,  eine 
rasche  tuberkulöse  Metamorphose  eingehe.  Obgleich  solche 
Ansichten  noch  weit  entfernt  sind  von  den  oben  citirten  Engel- 
Zehetmayer'schen  Lehren  —  denn  Rokitansky  spricht  blos  von 
einzelnen  besonderen  Formen  der  Tuberkulose,  und  setzt  als 
Bedingung  ihrer  Entstehung  doch  wenigstens  eine  tuberkulöse 
Dyskrasie  voraus  — ,  so  konnte  ich  mich  doch  bis  jetzt  in  die- 
sem Punkte  von  der  Richtigkeit  der  Rokitansky'schen  Erklärungen 
bei  der  aufmerksamsten  Beobachtung  und  PrOfung  durchaus  nicht 
Oberzeugen.  FOr's  Erste  scheint  mir  schon  a  priori  ein  Wider- 
spruch und  eine  Unwahrscheiulichkeit  darin  zu  liegen,  für  ein 
und  dasselbe  Produkt  das  eine  Mal  eine  originäre,  mit  dem 
Entzftndungsprocesse  notorisch  in  gar  keinem  Zusammenhang 
stehende  Bildung,  das  andere  Mal  seine  Herausbildung  aus  einem 
Entzttndurigsprodukte  anzunehmen.  Sodann  aber  widerlegt,  wie 
ich  glaube,  die  Ansicht  des  anatomischen  Erfundes  selbst  eine 
solche  Annahme.  Dass  eine  tuberkulöse  Infiltration  der  Lunge 
in  Bezug  auf  Form  und  Struktur  die  grösste  Aehnlichkeit  mit 
einer  Hepatisation  darbietet,  ist  wohl  ganz  natürlich  7  und  findet 
seinen  Grund  in  dem  eigenthQmlidhen  Bau  des  Lungengewebes 
selbst.  Jede  Infiltration  muss  in  diesem  Gewebe,  da  sie  stets 
auf  dem  gleichen  organischen  und  mechanischen  Hergang  beruht, 
auch  stets  die  gleiche  Form  annehmen.  So  kommt  es  auch  dass 
wir  in  der  rothen  wie  in  der  giauen  Hepatisation,  im  hämor- 
rhagischen Infarctus,  in  der  von  Dr.  Samson  (Häser's  Archiv 
5.  Bd.)  trefflich  beschriebenen  skorbutischen ,  in  der  tuberku- 
lösen und  in  der  carcinomatösen  Infiltration  des  Lungengewebes 
immer  dieselbe  Form  und  Struktur  wiederfinden ,  und  diese  ver- 
schiedenen Infiltrationen  nur  an  der  Verschiedenheit  der  infiltri- 
renden  Materie  unterscheiden.  Somit  berechtigt  auch  die  Aehn- 
lichkeit zwischen  Hepatisation  und  Tuberkelinfiltration  noch  nicht, 
die  Entstehung  letzterer  aus  ersterer  herzuleiten.  Wie  es  komme 
dass  der  Tuberkel  zuweilen  auch  unter  der  Form  der  Infiltration 
auftrete,  und  unter  welchen  Bedingungen  diess  geschehe,  diess 
wissen  wir  so  wenig  zu  erklären  als  den  Hergang  bei  der 
Entstehung  des  Miliartuberkels  und  des  gelben  Tuberkelknotens; 
wir  finden  aber  eine  Analogie  hieffir  in  dem  mit  dem  Tuberkel 
verwandten  Carcinom  das  gleichfalls  bald  unter  der  Form  eines 
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isolirten  Karitas,  bald  unter  der  einer  Infiltration  sich  zeigt; 
und  es  liegt  meines  Ermessens  durchaus  kein  Grund  vor,  die 
originäre  Entstehung  dieser  Aftergebilde  unter  letzterer  Form  in 
Zweifel  zu  ziehen  und  seine  Zuflucht  zu  einer  secundären  Me- 
tamorphose zu  nehmen.  Hiezu  kommt,  dass,  so  oft  auch  Tu- 
berkel und  Entzündung  bei  und  neben  einander  getroffen  wer- 
den, man  doch  immer  beide  Produkte  streng  von  eiuander 
geschieden  und  abgegrftnzt  findet.  Hat  auch  die  vermeintliche 
Entdeckung  Lebert's  (physiologisch  -  patholog.  Untersuchungen 
über  Tuberkulosis  in  Müller's  Archiv  1844),  dass  nämlich  dem 
Tuberkelstoffe  in  allen  seinen  verschiedenen  Formen  eine  durch- 
aus eigentümliche  Zellenform  zukomme,  durch  die  er  von  allen 
mit  blossem  Auge  ihm  ähnlichen  Gebilden  unterschieden  werden 
könne ,  - —  hat  auch  diese  Entdeckung  die  dem  Streit  über  das 
Specifische  des  Tuberkels  am  schnellsten  hätte  ein  Ende  machen 
können ,  durch  andere  Beobachter  keiue  begründende  Bestätigung 
gefunden ,  so  dass  sie  bereits  unter  so  manche  andere  glänzende 
aber  leider  illusorische  Triumphe  mit  welchen  die  Mikroskopik 
ihren  Einzug  in  das  Gebiet  der  Pathologie  feierte,  gereiht  wer- 
den muss,  so  scheint  doch  die  Beobachtung  Lebert's  begründet 
zu  seyu,  dass  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  die  Pro- 
dukte der  Entzündung  und  der  Tuberkulosis  durchaus  gesondert 
sich  finden.  Dasselbe  erkennt  auch  das  unbewaffnete  Auge. 
Hundert  Mal  sieht  man  Tuberkel  in  und  neben  entzündetem  Pa- 
renehym,  und  stets  sind  beide  scharf  von  einander  getrennt; 
die  reinste  Hepatisation  oder  chronische  Induration  steht  neben 
der  intensesten  Tuberkulose,  ohne  dass  eine  Spur  von  Uebergang 
der  ersteren  in  eine  tuberkulöse  Metamorphose  bemerkbar  wäre. 
Geräts  da  wo  dieses  sogenannte  Tuberkulisiren  eines  entzünd- 
lichen Exsudates  am  häufigsten  behauptet  wird,  nämlich  auf 
den  serOsen  Häuten,  schien  mir  die  einfache  und  unbefangene 
Beobachtung  durchaus  das  Gegeutheil,  eine  völlige  Sonderung 
beider  Produkte  von  einander  zu  erweisen.  Wie  oll  hat  man 
Gelegenheit  auf  der  Pleura,  dem  Pericardium,  der  Arachnoidea, 
dem  Peritoneum  jene  feinen  charakteristischen  Tuberkelmiliar- 
granulationen  zu  sehen,  ohne  dass  weit  und  breit  die  geringste 
Spur  eines  entzündlichen  Prozesses  auf  diesen  Häuten  zu  ent- 
decken wäre,  die  im  Gegeutheil  vollkommen  normal  und  unversehrt, 
weder  getrübt  noch  verdickt  sich  darstellen,  so  unversehrt  als  das 
mit  Miliartuberkeln  durchsetzte  Lungenparenchym.  Gleich  den 
Miliartuberkeln  in   den  Lungen  vergrössern  sich  auch  die  der 
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serösen  Häute,  und  verwandeln  sich  in  crude  gelbe  Tuberkel- 
materie,  wobei  sie  nicht  selten  zu  ganzen  Platten  conflairen. 
Dagegen  bedingen  die  Tnberkel  auf  den  serösen  Hauten  aller- 
dings eine  bedeutende  Disposition  zu  Entzündung  dieser  Haute, 
nachdem  sie  kürzere  oder  längere  Zeit  völlig  latent  und  unschäd- 
lich bestanden  hatten ;  hieher  gehören  alle  die  zahlreichen  Falle 
von  tuberkulöser  Arachnitis,  Pleuritis,  Peritonitis.  Das  Primare' 
ist  bei  ihnen  nicht  die  Entzündung  deren  Exsudat  erst  eine 
tuberkulöse  Metamorphose  eingeht,  sondern  die  Tuberkel  sind 
es  die  als  Entzündungsreiz  wirken,  und  die  unter  allen  Um- 
standen von  dem  Produkte  der  Entzündung  durchaus  geschieden 
bleiben.  So  sieht  man  bei  der  sogenannten  tuberkulösen  Arach- 
nitis nicht  selten  das  einfache  plastische  Entzündungsexsudat 
ganz  entfernt  von  dem  Sitze  der  Tuberkelgranulationen  in  deren 
nächster  Umgebung  keine  Spur  von  Entzündung  sich  zeigt.  Aber 
auch  wo  beide  neben  und  auf  einander  liegen,  sind  sie  stets 
von  einander  abgegränzt  und  leicht  untersch eidbar.  Schon  die 
Form  des  Tuberkels  auf  den  serösen  Membranen  ist  gar  nicht 
von  der  Art  däss  man  auf  eine  Entstehung  desselben  aus  ent- 
zündlichem  Exsudate  zu  schliessen  hätte,  Indem  beide  hierin 
ganz  verschieden  sind.  Allerdings  sieht  man  zuweilen  mitten 
in  einem  entzündlichen  Exsudate  Tuberkel  abgelagert ,  diess  sind 
aber  stets  bereits  organisirte  Exsudate  die  sich  nicht  in  Tu- 
berkel verwandelt,  sondern  in  die  sich,  gleich  wie  in  alle  andere 
organisirte  Gewebe,  Tuberkel  abgelagert  haben.  Solche  Tuber- 
kelablagcrungen  sieht  man  nicht  selten  in  alten  ^leuritischen 
Pseudomembranen  oder  in  dem  indurirten  Gewebe  im  Umkreis 
einer  Lungencaverne.  —  Die  hier  gegebene  Erklärungsweise  über 
den  Zusammenhang  zwischen  Tuberkel  und  Entzündung*  sey 
es  im  Parenchym ,  sey  es  auf  serösen  Membranen ,  hat  sich  mir 
durchaus  in  allen  Fällen  die  zu  meiner  Beobachtung  kamen, 
als  die  einfachste  und  naturgemässeste  gleichsam  aufgedrungen, 
und  ich  muss  desshalb  die  Lehre  von  der  tuberkulösen  Meta- 
morphose entzündlicher  Exsudate,  wie  sie  von  Rokitansky  und 
in  ungleich  höherer  Potenz  von  Engel  in  die  Wissenschaft  ein- 
geführt wurde,  für  eine  durchaus  hypothetische  und  unbegrün- 
dete halten. 

,  Die  nun  folgende  spezielle  Betrachtung  der  die  Tuberkulose 
begleitenden  Entzündungen  wird  uns  noch  weitere  Anhaltspunkte 
für  die  Beurtheilung  des  Verhältnisses  beider  Krankeitsprozesse 
zu  einander  an  die  Hand  geben. 
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Gewöhnliche  Pneumonie  mit  Hepatisation  ist  keine  seltene 
Erscheinung  in  derPhthisis,  und  sie  vermehrt  die  Zahl  der  Ur- 
sachen die  den  Tod  der  Phthisiker  beschleunigen.  Es  ist  aber 
sicher  eine  unrichtige  Annahme ,  wenn  man  glaufit  dass  Tuber- 
kulose eine  besondere  Disposition  zur  Pneumonie  abgebe ;  Pneu- 
monie ist  nach  meinen  Erfahrungen  unter  den  tuberkulösen  Sub- 
jekten nicht  hfiufiger  als  unter  den  nichttuberkulOsen ;  die  meisten 
Beispiele  eines  Zusammentreffens  von  Lungentuberkcln  und  Pneu- 
monie fand  ich  bei  Kindern,'  bei  diesen  sind  aber  eben  über- 
haupt beide  Krankheiten  sehr  gewohnlich.  Hiemit  stimmen  auch 
die  Angaben  Louis'  überein,  der  nach  einer  numerischen  Ver- 
glcichung  seiner  Sektionsresultatc  gefunden  hat ,  dass  Pneumonie 
in  der  Phthisis  nicht  häufiger  ist  als  in  anderen  chronischen 
Krankheiten.  Auch  davon  konnte  ich  mich  nie  überzeugen,  dass 
die  Tuberkel  eine  besondere  Anziehung  auf  den  pneumonischen 
Prozess  ausüben,  so  dass  man  letzteren  als  die  locale  irriti- 
rendc  Wirkung  der  ersteren  zu  betrachten  hotte ;  der  Sitz  beider 
Affekttonen  ist  im  Gegcntheil  meist  ein  verschiedener,  indem  die 
Vorliebe  der  Pneumonie  für  den  unteren  Lungenlappen  in  den 
tuberkulösen  Lungen  wie  in  den  nicht  tuberkulösen  sien 
gleichbleibt. 

Dagegen  giebt  es  eine  andere  Art  von  Verdichtung  des  Lun- 
gengewebes welcher  ohne  Zweifel  gleichfalls  ein  entzündlicher 
Prozess  zu  Grunde  Hegt,  und  die  im  nächsten  Causalzusammen- 
Jiangc  mit  der  Tuberkulose  zu  stehen  scheint,  ich  meine  die  so- 
genannte chronische  Induration ,  in  Folge  derer  einzelne  Parthieen 
des  Lungeugewebes  in  eine  callose  graulichweisse  Substanz 
mit  glatten  glänzenden  Schnittflächen  verwandelt  werden.  Man 
trifft  diese  Affektiou  in  seltenen  Fällen  zwar  auch  selbststäudig 
in  nichttuberkulOsen  Lungen;  in  der  grossen  Mehrzahl  aber  ist 
sie  die  Begleiterin  von  Lungentuberkeln  in  deren  nächster  Um- 
gebung sie  sich  entwickelt,  so  wie  sie  auch  häufig  den  indu- 
rirten  Wall  tuberkuloser  Lungencavernen  bildet.  Zuweilen  läset 
sich  deutlich  erkennen  wie  diese  Induration  von  den  cellulosen 
Scheidewänden  der  Luugenläppchen  ausgeht.  Dieselbe  Affektiou 
ist  es  auch  welche  nicht  selten  die  sogenannte  Obsolescenz  der 
Tuberkel  unterstützt,  indem  sie  einzelne  Tuberkelknoten  oder 
ganze  Tuberkelnester  umschliesst ,  die  dann  in  dieser  Hülle  all-* 
mälig  vertrocknen  und    verkreiden.     Häufig   verbindet  sich  in 
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solchen  Fällen  die  Induration  mit  dem  schwarzen  melanoftischen 
Pigmente,  so  dass  sie  eine  glänzend  schwarze,  lederartig  zähe, 
dem  Gummi  elasticum  nicht  unähnliche  Masse  bildet.  Am  häu- 
figsten ist  dieser  Erfand  in  den  Lungenspitzen  besonders  be- 
jahrter Individuen;  und  war  die  Tuberkulose  selbst  auf  diesen 
Raum  beschränkt,  so  ist  dadurch  ein  völliger  Stillstand  dersel- 
ben eingetreten.  —  Es  kanu  kein  Zweifel  seyn,  dass  der  ge- 
nannte Prozess  uuter  dem  unmittelbaren  Einflüsse  der  Tuberkel 
steht;  Bedingung  seiner  Entstehung  scheint  aber  auch  noch 
ein  sehr  chronischer  Verlauf  der  Tuberkel  selbst  zu  seyn. 

$Ufurtti*. 

Pleuritische  Verwachsungen*  sind  bekanntlich  eine  sehr  häu- 
fige Erscheinung  in  den  Leichen  Erwachsener  überhaupt;  ihre 
Complikation  mit  tuberkulösen  Lungen  aber  ist  so  häufig  und 
so  constant,  dass  es  zu  den  seltensten  Ausnahmen  gehört  solche 
Lungen  ganz  frei  zu  finden.  Nach  Louis  befand  sich  unier  112 
Fällen  nur  einer  wo  beide  Lungen  ganz  frei  waren;  etwas 
häufiger  finden  sich  diese  Ausnahmsfälle  unter  meinen  Beobach- 
tungen, besonders  bei  Kindern,  die  überhaupt  weit  weniger  zu 
Pleuritis  geneigt  sind  als  Erwachsene«  Dass  die  pleuritischen 
Verwachsungen  im  nächsten  Zusammenhange  stehen  mit  der 
Lungentuberkulose,  ergiebt  sich  auch  daraus,  dass  erstere  in  der 
Regel  da  am  stärksten  sind  wo  auch  die  dichteste  Tuberkel- 
ablagerung sich  befindet,  d.  h.  au  der  Spitze  der  Lungen.  Wo 
die  Lungentuberkel  bis  unmittelbar  unter  den  Pleuraüberzug 
reichen,  da  rufen  sie  fast  immer  an  der  betreffenden  Stelle  der 
Pleura  pulmoualis  einen  entzündlichen  exsudativen  Prozess  hervor. 

Weit  seltener  als  die  festen  cellulosen  Pseudomembranen 
und  Verwachsungen  sind  die  flüssigen ,  mehr  oder  weniger  eiter» 
artigen  pleuritischeu  Ergüsse.  Dieselben  kommen  bekanntlich 
auch  bei  niehttuberkulösen  Individuen  vor,  ungleich  häufiger 
jedoch  bei  tuberkulösen,  so  dass  entschieden  Tuberkel  als  eine 
vorzugsweis  dispouirende  Ursache  dieser  Affektion  zu  betrachten 
sind,  uud  zwar  Lungeutuberkel  sowohl  als  Tuberkel  der  Pleura 
selbst.  Wenn  Zehetmayer  (a.  a.  0.)  sagt:  „Die  bei  phthisi- 
aehen  Kranken  so  häufig  reeidivirenden  Pleuresieen  setzen  ein 
unplastisches,  meist  tuberkulöses  Exsudat/  so  finde  ich  für 
diese  Behauptung  unter  den  Hunderten  von  Fällen  die  ich  be- 
obachtet habe,  nie  und  nirgends  eine  Bestätigung;  Das  Produkt 
der  Pleuresieen,  der  trockenen  sowohl  ala  der  mit  flüssigem  Er- 
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gösse ,  ist  bei  tuberkulösen  Subjekten  kein  anderes  als  bei  nicht- 
tuberkulösen ;  bei  beiden  beobachtet  man  die  bekannten  vielfäl- 
tigen Modifikationen  in  der  Dicke,  Festigkeit  u.  s.  w.  der 
Pseudomembranen  und  in  der  Qualität  des  flüssigen  Exsudates, 
die  in  all  den  Mittelstufen  zwischen  dünnem,  wässerigem,  dem 
nicht  entzündlichen  hydropischen  Ergüsse  sich  näherndem  Serum 
und  einer  völlig  purulenten  Beschaffenheit  sich  bewegt.  Dass 
zuweilen,  übrigens  nur  iu  der  Minderzahl  der  Falle,  neben  einem 
solchen  pleuritischen  Ergüsse  Tuberkel  auf  der  Pleura  bestehen, 
ist  unbestreitbar;  ich  habe  aber,  wie  ich  schon  oben  erklärte, 
allen  Grund,  diese  Tuberkel  nicht  als  das  metamorphosirte  Ent- 
zündungsprodukt,  sondern  als  das  primär  bestehende  das  die 
nächste  Veranlassung  zum  Ausbruch  der  Entzündung  gegeben 
hat,  zu  betrachten.  Eben  so  wenig  kann  ich  der  so  häufig  in 
Büchern  und  Kliniken  vernommenen  Meinung  beistimmen,  dass 
die  an  eine  exsudative  Pleuritis  sich  anhängende  tuberkulöse 
Phthise  als  Folgekrankheit  der  ersteren  zu  betrachten  sey,  indem 
erst  das  pleuritische  Exsudat  Veranlassung  zur  Bildung  der 
Tuberkel  gegeben  habe.  Ich  gebe  die  Möglichkeit  zu,  dass  ein 
vorher  nicht  tuberkulöses  Subjekt  im  Gefolge  einer  überstaaäeneu 
Pleuritis  tuberkulös  werde,  wenn  schon  vorher  eine  Anlage 
dazu  bei  ihm  bestanden  hatte,  die  nun  durch  den  schwächenden 
Einfluss  ~den  eine  so  schwere  Krankheit  wie  die  exsudative 
Pleuritis  in  ihren  höheren  Graden  es  ist ,  auf  den  ganzen  Orga- 
nismus nothwendig  ausüben  muss,  geweckt  und  gesteigert  wurde. 
Aber  so  viel  kann  ich  aufs  bestimmteste  versichern,  dass  unter 
den  zahlreichen  von  mir  beobachteten  mit  Tuberkulose  komptik 
zirten  Pleuresieen  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  dem  Aus« 
brach  der  Pleuritis  bereits  längere  Zeit  die  entschiedensten  Zei- 
chen einer  tuberkulösen  Affektion  vorausgegangen  waren,  oder, 
wo  diese  auch  nicht  der  Fall  war,  doch  bei  der  Sektion  der* 
artige  tuberkulöse  Ablagerungen  sich  vorfanden,  dass  man  alle 
Ursache  hatte  ihnen  einen  älteren  vor  pleuritischen  Ursprung 
anzuweisen.  Bei  der  so  häufigen  Latenz  des  ersten  Stadiums 
der  Tuberkulose  kann  die  Täuschung  leicht  entstehen ,  dass  die 
erst  im  Gefolge  einer  akuten  Affektiou  hervortretenden  Erschei- 
nungen derselben  für  eine  Wirkung  der  erstej-en  angesehen 
werden ;  denn  dass  durch  eine  heftige  Pleuritis  eine  Verschlim- 
merung und  Beschleunigung  des  schon  vorher  bestehenden  tuber- 
kulösen Prozesses  bewirkt  werden  könne  und  meist  auch  wirklich 
bewirkt  werde,   wird  Niemand   läugnen;   nur  halte  ich  diesen 
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Einfluss  für  einen  allgemeinen  and  nicht  für  einen  lokalen,  da 
der  Druck  eines  pleuritischcn  Ergusses  keine  andere  als  eine 
hemmende  Wirkung  auf  Entwicklung  und  Fortbildung  der  Tuber- 
kulose in  der  betreffenden  Lunge  haben  kann,  indem  Compres- 
sion  bekanntlich  allenthalben  beschränkend  auf  den  organischen 
Stoffwechsel,  auf  den  normalen  sowohl  als  auf  den  krank- 
haften, einwirkt.  In  einer  durch  plcuritischen  Erguss  zusam- 
mengedrückten Lunge  wird  sicher,  so  lange  dieser  Druck 
andauert,  die  Tuberkelbildung  einen  Stillstand  machen.* 

Jßn'tisniti». 

Es  ist  eine  Eigentümlichkeit  der  akuten  sowohl  als  der 
chronischen  Peritonitis,  worauf  bis  jetzt  noch  nicht  genügend  auf- 
merksam gemacht  wurde  (mit  Ausnahme  von  Chomal  und  weni- 
gen Anderen),  dass  dieselbe  fast  nie  primär,  idiopathisch,  ohne 
besondere  spezifische  Ursache  auftritt.  Kleinere  ganz  partielle 
Verwachsungen  der  Baucheingeweide  unter  sich  oder  mit  der 
Bauchwand  findet  man  zwar  nicht  so  selten,  besonders  an  Leber 
und  Milz,  bei  sonst  völliger  Integrität  des  Peritoneum  sowohl 
als  der  betreffenden  Eingeweide;  doch  ist  diese  Erscheinung 
am  Peritoneum  weit  seltener  als  an  der  Pleura  und  am  Pericar- 
dium,  und  hangt  bei  ersterem  ohne  Zweifel  in  der  Mehrzahl 
der  Falle  mit  einem  vorübergehenden  krankhaften  Irritation»- 
zustande  des  benachbarten  Eingeweides  zusammen.  Dagegen 
scheinen  die  an  allen  übrigen  serösen  Membranen  so  häufigen 
idiopathischen  Entzündungen  höheren  Grades  beim  Peritoneum 
zu  den  seltensten  Ausnahmen  zu  gehören.  Mir  ist  ein  einziger 
Fall  dieser  Art  von  tödtlich  endigender  Peritonitis  vorgekommen,, 
und  selbst  dieser  blieb  dubios,  indem  eine  Abscessbildung  am 
Nabel  damit  verbunden  war,  von  der  aus ,  was  bei  der  Sectiou 
nicht  mehr  ermittelt  werden  konnte,  vielleicht  eine  Perforation 
in  das  Oavum  peritonei  stattgefunden  hatte.  Was  ich  sonst 
von  ausgebreiteter  Peritonitis  mit  plastischem  oder  eiterigem  Ex- 
sudate gesehen  habe,  waren  bei  akutem  Verlaufe  der  Entzün- 
dung entweder  Fälle  von  Darmperforation  oder  von  puerperaler, 
meist  mit  Phlebitis  uterina  verbundener  Peritonitis,  bei    chroni- 

*  Während  Engel  auf  der  einen  Seite  gleichfalls  zugiebt  dass  Com- 
pression  der  Lange  wahrend  ihres  Bestehens  die  Bildung  von  Tuberkeln 
verhindere,  fuhrt  er  auf  der  anderen  Seite  denselben  Umstand  unter  den 
Ursachen  die  das  Tuberkuloswerden  eines  Exsudates  begünstigen,   auf. 

(a.  a.  0.) 
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schem  Verlaufe  lag  denselben  entweder  eine  bedeutende  Dege- 
neration irgend  eines  Unterleibseingeweides  oder  aber  Tuberku- 
lose des  Peritoneum  selbst  zu  Grunde.  Chronische  Peritonitis, 
wenn  sie  nicht  von  einem  organischen  Leiden  eines  Unterleibs- 
eingeweides  ausgeht ,  beruht  fast  ohne  Ausnahme  auf  einer 
Tuberkulose  des  Bauchfells,  und  ist  als  solche  schon  während 
des  Lebens  mit  aller  Sicherheit  zu  diagiiosticircn ,  wenn  auch 
die  stets  gleichzeitig  damit  verbundene  Lungentuberkulose  und  die 
tuberkulöse  Kachexie  überhaupt  durch  die  Erscheinungen  des 
Bauchleidens  oft  ganz  niaskirt  sind.  —  Was  ich  oben  von  der 
Tuberkulose  der  serösen  Membranen  Oberhaupt  gesagt  habe,  gilt 
auch  von  der  des  Peritoneum  insbesondere;  die  Tuberkelgranu- 
lationen desselben  sind  nicht  erst  das  metamorphosirte  Produkt 
der  Entzündung,  sondern  hAufig  genug  hat  man  Gelegenheit 
sie  in  weit  verbreiteter  Ablagerung  auf  dem  ganz  unversehrten 
Peritoneum  ohne  Spur  eines  begleitenden  entzündlichen  Prozesses 
anzutreffen}  die  Entzündung  mit  ihrem  von  der  Tuberkulose 
streug  geschiedenen  Produkte  entsteht  erst  seeundär,  veranlasst 
durch  den  Reiz  des  tuberkulösen  Aftergebildes.  —  Ausser  der 
chronischen  tuberkulösen  Peritonitis  giebt  es  nur  noch  eine  zweite, 
zwar  seltenere,  ihr  aber  ganz  analoge,  nämlich  die  carcinoma- 
töse.  Es  entwickeln  sich,  und  zwar  wohl  immer  sekundär  bei 
vorher  bestehender  Krebsdegeneration  irgend  eines  anderen  Or- 
ganes,  skirrhöse  Granulationen  auf  dem  Peritoneum,  in  Folge 
deren  dasselbe  in  einen  chronisch  entzündlichen  Zustand  verfällt, 
(Ueber  Pericarditis  und  Meningitis  siehe  weiter  unten.) 
Aus  unserer  bisherigen  Betrachtung  des  Verhältnisses  von  Tu- 
berkel und  Entzündung  geht  hervor,  dass  Tuberkulose  sich  nicht 
nur  ganz  gut  mit  Entzündung  verträgt  und  sehr  häufig  sich  mit  ihr 
combinirt,  sondern  dass  die  Tuberkel  allenthalben  geneigt  sind  als 
lokaler  Reiz  einen  entzündlichen  Prozess  in  ihrer  Umgebung  her- 
vorzurufen. Hiemit  stimmt  nun  auch  die  Beschaffenheit  des 
Blutes  der  Phthisiker  überein.  Andral  und  Gavarret  haben  bei 
ihren  Blutanalysen  wenigstens  in  den  späteren  Stadien  der  Phthi- 
sis  fast  immer  eine  Zunahme  des  Faserstoffs  gefunden ,  ohne  dass 
dieselbe  die  den  Entzündungen  zukommende  Höhe  erreichte,  was 
auch  von  anderen  Beobachtern  bestätigt  wurde.  Ich  selbst  bin 
nicht  im  Stande  eigene  Analysen  dieser  Art  aufzuführen;  wohl 
aber  habe  i.ch  seit  einer  Reihe  von  Jahren  der  physikalischen 
Beschaffenheit  des  Blutes  nach  dem  Tode  fortwährende  Aufmerk- 
samkeit geschenkt ,  wobei  ich  mich  davon  überzeugte  dass  die- 
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selbe,  60  ungenügend  und  oberflächlich  sie  Im  Vetgleich  nM 
einer  genauen  chemischen  Analyse  des  Blutes  erscheinen  mag, 
dennoch  in  ihrer  Art,  besonders  bei  einer  mehr  in's  Grosse 
gehenden  Beobachtung,  beachtenswerthe  und  an  die  Untersuchung 
des  aus  der  Ader  gelasseneu  Blutes  sowohl  als  an  die  chemische 
Analyse  supplireud  sich  anschliessende  Resultate  liefert,  wobei 
ich  daran  erinnere  wie  förderlich,  wiewohl  ohne  Zweifel  in 
seinen  Distinctionen  und  Folgerungen  Öfters  zu  weit  gehend, 
bereits  Engel  dieses  Kapitel  für  die  Pathologie  auszubeuten  ver- 
stand. Was  nun  das  Blut  der  Tuberkulösen  betrifft ,  wie  es  sich 
nach  dem  Tode  im  Herzen  und  in  den  grossen  Gefässstämmen 
darstellt,  so  haben  mich  meine  Beobachtungen  zu  dem  Resul- 
tate geführt,  dass  dasselbe  durchaus  iir  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle  einen  höheren  Grad  von  Plasticitlt  und  Gerinnungs- 
fähigkeit beurkundet,  indem  die  grössere  Masse  zu  festen  Ge- 
rinnseln unter  denen  reine  Faserstoffausscheidungea  vorkommen, 
sich  vereinigt  hat.  Es  ist  diese  Erscheinung  in  den  verschie- 
densten Formen  und  Stadien  der  Tuberkulose  als  coustant  zu 
betrachten ;  und  namentlich  habe  ich  auch  in  der  sogenannten 
■akuten  Miliartuberkulose  meist  dieselbe  Beschaffenheit  des  Blutes 
gefunden.  Ein  grösstenteils  flüssiges  Blut  mit  mangeluder  oder 
unvollkommener  Gerinnung  gehört  bei  der  Phthisis  zu  den  Aus- 
nahmen, so  wie  auch  auf  der  anderen  Seite  die  derben  und 
voluminösen  Faserstoffgerinnsel ,  wie  man  sie,  völlig  analog 
.einer  intensen  Crustabildung  an  dem  aus  der  Ader  gelassenen 
Blute,  in  Pneumonieen  und  anderen  Entzündungen  findet,  bei 
Phthisikern  nicht  leicht  vorkommen.  Ob9  wie  Andral  meint,  die 
grössere  PJasticitftt  und  der  vermehrte  Fibringehalt  des  Blutes 
der  Phthisiker  von  den  partiellen  die  Tuberkulose  begleitenden 
Entzündungen  herrührt*,  oder  ob  diese  Blutmischuug  der  tu- 
berkulösen Dyskrasie  selbst  zukommt,  will  ich  nicht  entschei- 
den; doch  erscheint  mir  letzteres  wahrscheinlicher,  indem  ich 
dieselbe  Blutbesehaffenbeit  auch  da  gefunden  habe,  wo  diese 
partiellen  Entzündungen  nur  sehr  unbedeutend  oder  gar  nicht 
vorhanden  waren.  Jedenfalls  steht  so  viel  fest  dass  die  Tu- 
berkulose in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  mit  der  genannten 
Blutbeschaffenheit  zusammentrifft.  Uebereinstimmeud  damit,  nur 
mit  noch  grösserer  Bestimmtheit,  drückt  sich  in  dieser  Beziehung 

*  „C'est  am  pblegmasies  partielles  des  poomons ,  des  bronches  et 
des  plevres  qu'il  laut  attribuer  llaugmeatation  de  la  fibrine  daas  la 
phthisie." 
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Engel  aus ,  indem  er  sagt :  „Das  Tuberkelexsudat  kann  mit  jeder 
Biutkrase  sieh  cembinireii,  wenn  es  gering  ist;  nur  wenn  es 
massenreich  ist,  verdankt  es  seinen  Ursprung  einer  gewissen 
Dyskrasie,  der  Hypcrinose.  Eine  umfangreiche  Tuberkulose 
schliesst  jede  andere  Krase  und  deren  Produkte  aus.* 

Mit  diesen  Thatsachen  steht  in  scheinbarem  Widerspruche 
eine  Combination  der  Tuberkulose  mit  skorbutischer 
Dyskrasie  und  völliger  Biutdissolution,  wie  ich  sie  rn 
drei  exquisiteil  Fallen  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Der 
erste  derselben  betraf  ein  24jahriges  Mädchen;  früher  gesund, 
stellten  sich  bei  ihr  ein  paar  Monate  hindurch  wiederholte  pro- 
fuse Blutungen  aus  Magen  und  Uterus  und  ehre  Ober  den  ganzen 
Korper  verbreitete  Purpura  ein,  die  den  höchsten  Grad  von 
Anämie  zur  Folge  hatten ;  die  Blutungen  kehrten  nicht  wieder, 
aber  statt  sich  zu  erholen,  verfiel  sie  in  ein  lentesciretides  hek- 
tisches Fieber  mit  etwas  Husten,  dem  sie  völlig  abgezehrt  und 
erschöpft  nach  einem  Vierteljahre  unterlag.  Bei  der  Section  fand 
sich  eine  Ober  Lungen,  Pleura,  Bronchial-,  Mesenterial-  und 
andere  Lymphdrüsen ,  über  Milz  und  Nieren  verbreitete  Tuber- 
kulose nebst  einer  enormen  Fettleber;  das  Blut  im  Herzen  war 
grösstenteils  geronnen.  —  Der  zweite  Fall  kam  vor  bei  einem 
29jährigen  Manne,  der  auf  einmal'  von  dem  höchsten  Grade  einer 
den  ganzen  Körper  überziehenden  bis  zu  thalergrossen  Platten 
confiuircnden  Purpura  befallen  wurde,  wozu  sich  bald  ein  auf- 
gelockertes livides  Zahnfleisch,  enormer  Spcichelfluss  und  starke 
Blutungen  aus  dem  Munde  gesellten,  bis  zuletzt  die  Zähne  ausf- 
ielen und  die  ganze  Oberlippe  sich  brandig  abstiess.  Mit  die- 
sem waren  alle  Erscheinungen  von  Skorbut  und  Gangrän  been- 
digt, der  Kranke  schien  sich  sogar  eine  Zeit  lang  etwas  zu 
erholen,  bis  sich  bei  ihm  ein  hektisches  Fieber  mit  Husten  ein- 
stellte, dem  er,  in  der  sechsten  Woche  nach  Abstossung  des 
Brandes,  unterlag;  in  den  letzten  acht  Tagen  seines  Lebens  hatte 
er  aus  dem  Munde  einen  fötiden  Geruch  verbreitet.  Bei  der 
Section  fand  sich  die  obere  Hälfte  der  rechten  Lunge  grössten- 
teils zerstört  durch  tuberkulöse  Excavationen ,  nebst  gangrä- 
nöser Beschaffenheit  der  infiltrirten  Tuberkelmasse,  in  der  linken 
Lunge  rohe  Tuberkel,  in  den  Herzhöhlen  grosse  und  derbe  Fi- 
brin- und  Cruorgerinusel ,  die  übrigen  Organe  normal.  — Wäh- 
rend in  diesen  beiden  Fällen  dem  Morbus  haemorrhagicus  keine 
Zeichen  eines  schon  bestehenden  tuberkulösen  Leidens  voraus- 
gegangen waren ,  stellten  sich  dieselben  Zufälle  bei  dem  dritten 
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Kranken,  einem  etliche  .und  40jährigen  Manne,  ein,  nachdem 
derselbe  bereits  seit  Jahren  an  den  Erscheinungen  eines  tuber- 
kulösen Brustleidens  laborirt  hatte.  Auch  er  bekam  eine  sehr 
bedeutende  Purpura  über  den  Körper  nebst  grossen  mit  Blut 
gefüllten  Blasen  auf  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle.  Nach  einigen 
Wochen  waren  diese  Zufälle  verschwunden,  und  kehrten  nicht 
wieder,  das  Brustübel  aber  nahm  nach  wie  vor  seineu  Fortgang, 
und  ein  halbes  Jahr  darauf  unterlag  der  Kranke  einer  tuberku- 
lösen Schwindsucht  Mit  Ausnahme  dieses  letzten  Kranken  der 
dem  Brauntweintrinken  ergeben,  häufigen  Erkaltungen  ausge- 
setzt und  Bewohner  eines  feuchten  Zimmers  war,  Hessen  sich 
in  den  äusseren  Verhältnissen  der  betreuenden  Individuen  durch- 
aus keine  Causalmomcnte  für  die  Entstehung  des  Morbus  hae- 
morrhagicus auffinden.  Bei  allen  dreien  war  letzterer  zwar  nur 
eine  vorübergehende  Erscheinung  die  sich  im  weiteren  Fort- 
schritt der  Tuberkelkrankheit  wieder  gänzlich  verlor,  so  dass 
auch  nicht  einmal  eine  Spur  von  Disposition  zur  Wiederholung 
der  Blutungen  zurückgeblieben  war,  doch  geschah  bei  den  er- 
wähnten Krauken  das  Zusammentreffen  beider  Kranhheitsprozesse 
auf  eine  höchst  auffallende  und  beachtenswerthe  Weise.  Ob 
ähnliche  bestätigende  Beobachtungen  vou  Auderen  existiren,  ist 
mir  nicht  bekannt.  So  viel  geht  immerhin  aus  unseren  Fällen 
hervor,  dass  Tuberkulose  und  Morbus  haemorrhagicus  einer 
eclatanten  Combination  fähig  sind,  und  dass  vielleicht  unter 
Umständen  die  eine  Krankheit  ein  praedisponirendes  Moment 
zur  anderen  abgeben  kann.  Jedenfalls  scheint  Engel  zu  weit 
gegangen  zu  seyn,  weun  er,  wie  diess  schon  oben  angeführt 
wurde,  behauptet,  eine  umfangreichere  Tuberkulose  schliesse 
jede  andere  Blutkrase  als  die  der  Hypcriuose  aus,  wobei  er 
unter  diesen  ausgeschlossenen  Krasen  den  Skorbut  und  skorbut- 
ähnliche Krankheiten  namentlich  aufführt.  Unsere  Kenntniss  von 
den  Blutkraseu  ist  überhaupt  noch  so  oberflächlich  und  lücken- 
haft, dass  wir  gewiss  alle  Ursache  haben  vorderhand  noch 
sehr  vorsichtig  und  zurückhaltend  in  ihrer  Anwendung  auf  die 
Pathologie  zu  verfahren,  und  uns  hüten  müssen  ganze  Theorien 
und  Systeme  darauf  bauen  zu  wollen,  indem  ihre  schwankende 
Lehre  noch  gar  leicht  zu  den  willkürlichsten  Deutungen  und 
Zusehnitteu  zu  Gunsten  vorgefasster  Meinungen  und  Hypothesen 
gefällig  sich  hergiebt. 
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Unter  den  Geturnaffektionen  die  hier  im  Betracht  kommen 
und  deren  Verhfiltniss  zur  Tuberkulose  von  Interesse  ist,  stehen 
oben  an  Araehnitis  und  Hydrocephalus  acutus.  Unter  Araeh- 
nitis oder  Meningitis  verstehe  ich  die  Entzündung-  der  Arach- 
noidea  mit  plastischem,  meist  eiterartigem  Exsudate  zwischen 
ihr  und  der  Pia  mater.  Mit  dem  Ausdrucke  Hydrocephalus 
acutus  will  ich  für  den  Augenblick  nichts  Anderes  bezeichnen 
als  eine  bedeutendere  jfiisammlung  von  Serum  in  den  Gehirn« 
Ventrikeln,  die  allerdings  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  bei  Kindern 
sowohl  als  bei  Erwachsenen,  als  eine  durch  einen  bestimmten 
Verlauf  und  eine  bestimmte  Symptomengruppe  deutlich  charak- 
terisirte  Krankheitsspecies  steh  darstellt ,  dann  aber  auch  wieder 
als  rein  accidenteHe ,  in  ihren  Symptomen  sehr  vferirende,  oft 
nur  schwach,  selbst  gar  nicht  markirte  Erscheinung  auftritt, 
deren  anatomische  Würdigung  schon  dessbalb  schwankend  blei- 
ben muss,  weil  keine  bestimmte  Gränze  zwischen  der  normalen, 
physiologischen  und  der  abnormen,  auf  einem  pathologischen 
-Vorgänge  beruhenden  Quantität  des  betreffenden  Serums  sich 
fortsetzen  lässt.  Ich  nehme  hier  beide  -  Affectioucn ,  Arachnitis 
und  Hydrocephalus,  zusammen,  weil  beide  gar  hAufig  bei  ein* 
ander  sich  finden ,  und  auch  da  wo  sie  getrennt  vorkommen,  in 
den  sie  begleitenden  Krankheitserscheinungen  zusammenfallen, 
so  dass  es  unmöglich  ist  Unterscheidungsmerkmale  Zwischen 
beiden  in  ihrem  Wesen  einander  jedenfalls  sehr  nahe  verwand* 
ten  Formen  aufzustellen,  eine  Thatsache  von  der  ich  mich 
durch  vielfaltige  Beobachtung  überzeugt  habe,  and  der  auch 
die  ausgezeichnetsten  französischen  Pathologen,  als  Guersent, 
Rilliet  und  Barthez ,  beistimmen.  Beide  Affektionen  nun  stehen 
zur  Tuberkulose  in  eiuem  sehr  auffallenden  merkwürdigen  Zu* 
sammenhange ,  wobei  wir  zweierlei  Verhaltnisse  zu  unterschei- 
den haben. 

1)  Es  besteht  neben  der  entzündlichen  oder  hydrocephalischen 
Gehirnaffektion  eine  Gehirntuberkulose,  die  entweder  ihren  Sitz 
als  Tuberkelknoten  in  der  Gehirnsubstanz  selbst  oder  als  Tu- 
berkelgranulation  auf  -der  Arachuoidea  hat.  Dass  Gehirntuberkel 
in  der  Regel  mit  einem  hydrocephalischen  Ergüsse  in  die  Ven- 
trikel endigen,  ist  bekannt.  Ebenso  ist  es  ein  Verdienst  der 
neueren  franzosischen  Pathologen,  zuerst  auf  die  jetzt  allgemein 
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anerkannte  sogenannte  Meningitis  tuberculosa  aufmerksam  ge- 
macht zu  haben.  Auch  hier  findet  dasselbe  Verhaltniss  der 
Tuberkelgranuiationen  zur  Entzündung  Statt,  wie  ich  dasselbe  im 
vorigen  Abschnitte  auseinandergesetzt  habe.  Die  feinen  Miliar- 
granulationen  sitzen  ursprünglich  auf  der  sonst  ganz  unversehr- 
ten Aracbuoidea  (meist  auf  deren  innerer  Flache),  und  erst  in 
ihrem  Gefolge  entwickelt  sich  ein  entzündlich  exsudativer  Pro- 
zess,  dessen  Produkt  von  den  Tuberkelgranuiationen  völlig 
unterschieden  und  ganz  identisch  ist  mit  dem  Exsudate  einer 
einfachen  Meningitis.  Häufig  hat  sogflr  dieses  Exsudat  seine« 
Sitz  an  einer  von  den  Tuberkelgranulationen  ganz  entfernten 
Stelle,  während  in  der  unmittelbaren  Umgehung  der  letzteren 
keine  Ausscfawitzung  vorhanden  ist  Man  hat  allen  Grund  an- 
zunehmen dass  es  die  Gehiratutierkulose  ist,  wetehe  aussehet 
den  Entsündungsprozess  auf  der  Arachnoidea  und  die  ihm  ver- 
wandte und  so  häufig  mit  ihm  zusammenfallende  serOse  Aus- 
sehwitzung  auf  der  inneren  Oberflaehe  der  Gehirnventrikel  vmv 
ursacht. 

2)    Es   war   aber   ein  Irrthum   anzunehmen,    es   beruhen 
diese  Affeetionen  in  allen  Fällen  auf  einer  sie  begleitenden  Tu- 
berkulose der  Meningen.    Im  Gegentheile  kann  ich  versichern 
dass  ich ,   ob  ioh  gleich   seit  einer  Reihe  von  Jahren  in  jedem 
mir  vorkommenden  Falle  von  Meningitis  und  Hydrooephalus,  bei 
Kindern  sowohl  als  bei  Erwachsenen,  nach  der  Existenz  jener 
firasulaflftnen   genau  nachgeforscht  habe,  kaum  in  der  Hallte 
der  Fälle  dieselben  vormad.    'Es  scheint  aber  auch  ohne  die 
Vermittlung  einer  tuberkulösen  Affeetion  der  Gehirnhäute  die  Me- 
ningitis und  namentlich  der  hydrocephalische  Preaess  mit  der 
Tuberkulose  überhaupt  in  einem  besonderen  Zusammenhange  zu 
stehen ,  was  aus  folgender  UebersJeht  sSmmtlieker  von  mir  be* 
obachteter  Falle  hervorgeht: 
HydrocephaJus  acutus  bei  Erwachsenen :  12mal  mit  Tuberku- 
lose combinirt   (darunter   nur  2mal   Tuberkelgranslationen 
auf  der  Arachnoidea)  und  6mal  ohne  Tuberkel; 
Hydrocephalus  acutus   bei  Kindern:  8mal  mit  Tuberkulose 
oombiiiiii  (darunter  5mal  mit  Tuberkeln  im  Gehirn  oder  nttf 
der  Arachnoidea)  und  lmal  ohne  Tuberkel; 
Araehnitis  purulouta  bei  Erwachsenen :  alle  drei  Falle  bei 
tuberkulösen  Individuen; 
..  Aracbnitis  purulenta:  hei  Kindern:   lmal  mit  Tuberkeln  und 
dmal  ohne  Tuberkel.  ...  .  . .  .         .   .     . 
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So  nnerklirHofh  ein  Zusammenhang  zwischen  Tuberkulose 
und  hydrocephalisehem  Processc  erscheint,  so  bleibt  ein  solcher 
doch  unbestrittene  Thatsaehe;  und  zwar  combinirt  sich  Hydro» 
cephalus  ebenso  gut  mit  der  chronischen  als  mit  der  acuten 
Tuberkulöse,  und  bildet  dabei  eine  so  häufige  Erscheinung  dass 
man  demselben  noth  wendig  -eine  Stelle  unter  den  Todesarteu  der 
Tuberkulose  im  erwachsenen  sowohl  als  im  kindlichen  Alter  ein- 
räumen muss,  was  auch  von  Rokitansky  geschieht,  welcher 
(in  seiner  patitolog.  Anatomie  2.  Bd.  pag.  145)  bei  Aufzahlung 
de»  im  Verlaufe  der  Phthisis  eintretenden,  todtlichen  Ausgang 
herbeiführenden  Ereignisse  auch  der  „serösen  Ergüsse  in  die. 
HirnhOhlen  (Hydrocephalie,  seröse  Apoplexie)"  erwfthnt. 

In  demselben  Passus  stellt  Rokitansky  neben  die  serösen 
Ergüsse  auch  Üie Gehirnhyperämie,  woraus  hervorgeht  dass  er 
derselben  Öfters  als  aeeidentelicm  tödtlicheni  Ausgang  der  Phthi- 
sis begegnete.  Unter  meinen  Beobachtungen  findet  sich  nur  ein 
einziger  «her  sehr  colatanter  Fall  dieser  Art.  Er  betraf  einen 
18jftbrjgen  an  chronischer  Phthisis  laborirenden  Jüngling,  der 
plötzlich  ohne  alle  nachweisbare  äussere  Veranlassung  von  hef- 
tigen tetanischen  Krämpfen  befallen  wurde ,  unter  deren  Andauer 
nach  fcwei  Tagen  der  Tod  erfolgte,  und  wo  sioh  dann  bei  der 
Sdktion  eioe  sehr  bedeutende  Hyperämie  der  weissen  Gehirn« 
und  Ruokenmarksubstanz  vorfand.  *  Unter  fünf  Beobachtungen 
von  tödtltch  verlaufener  Hirncongestion,  welche  Andral  in  seiner 
Clinique  medieale  aufführt,  befinden  sich  gleichfalls  zwei,  mit 
Lungentuberkeln  complicirte.v 

Was  die  übrigen  Gehirnaffectionen  betrifft,  wie  Apoplexie 
und  Gehirnerweichung,  so  scheinen  dieselben  in  keinem 
besonderen  Verhiltaiss  zur  Tuberkulose  zu  stehen,  übrigens  sich 
jedenfalls  wohl  mit  derselben  ra  vertragen ,  indem  ieh  jene  bei*, 
den  wiederholt  bei  tuberkulösen  Individuen,  angetroffen  habe. 

Dass  Tuberknlosis  sich  häufig,  mit  Geisteskrankheiten 
combinirt,  ist  eine  in  allen  Irrenanstalten  bestätigte  Erfahrung; 
und  :zwar  acheint  diese  Combination  so  häufig  zu  seyn,  dass 
man  berechtigt  ist  eine  besondere  gegenseitig*  Disposition  bei- 
der Krankheitsprozesse  zu  einander  anzunehmen.  Man  vergleiche 
hierüber  eine  zu  demselben  Resultate  führende  ausführlichere 
Untersuchung   von  /Sebastian  „über  Screphulesi»  (die  der  Verf. 

-•  Ein*  «asfBhrliehere  Beschreibung  «es  in  jeder  Bestehen*  sehr  in- 
teressanten Falles  findet  sieh  im  14.  Jahresaeriehte  meines  Vnters  Aber 

las  CatjbArinenheaoUal  im  Wdrtt.  med.  Oorresn«-lHatte.  Bd.  XI.  Nr.  41. 
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identisch  nimmt  mit  Tuberkulosis)  in  ihrem  Verhältnis*  zu  Gei- 
steskrankheiten" in  Canstatts  Jahresbericht  von  1842  (Leistgn; 
und  Fortschr.  im  Gebiete  der  Medizin  in  Holland  von  Seba- 
stian p.  6—7). 

Als  Resultat  unserer  Untersuchungen  in  diesem  Abschnitte 
geht  hervor,  dass  die  Tuberkulose  eine  besondere  Neigung:  hat 
mit  mehreren  der  bedeutendsten  und  verbreitetsten  Gehirnaffek- 
tionen, als  Hydrocephalus ,  Meningitis,  Gehirnhypertmie  und 
Geisteskrankheiten,  sieh  zu  combiniren,  und  dass«  diese  Gehirri- 
affektionen  die  Bedingung  ihrer  Entstehung  gar  häufig  in  der 
tuberkulösen  Dyskrasie  zu  finden  scheinen. 

•ubftkrl  anb  §*n$tn*$tkti$*tn. 

Ueber  Pleuritis ,  Pneumonie  und  interstitielle  Lungenentzün- 
dung war  schon  im  ersten ,  das  Verhältniss  der  Tuberkulose  nur 
Entzündung  betrachtenden  Abschnitte  die  Rede. 

Hyperflmie  und  Oedem  ist  eine  die  Tuberkulose  nicht 
selten  begleitende  Erscheinung,  die  in  höheren  Graden  den  tödt- 
lichen  Ausgang  der  Phthisis  beschleunigen  oder  selbst  allein 
herbeiführen  kann. 

Lungenbrand.  Es  wurde  schon  oben<pag.  489)  ein  Fall 
erzählt ,  wo  ein  Theil  der  infiltrirten  Tuberkelsubstanz  in  der 
Umgebung  einer  Vomica  in  gangränösem  Zustande  sich  befand, 
der  erst  in  den  letzten  Tagen  vor  dem  Tode  sich  eingestellt 
hatte,  und  nicht  wohl  in  Zusammenhang  mit  dem  bei  diesem 
Kranken  früher  bestandenen,  aber  längst  gänzlich  erloschenen 
Skorbut  undNoma  gebracht  werden  konnte.  Ausser  diesem  ist 
mir  kein  weiteres  Beispiel  von  Lungenbrand  in  Verbindung  mit 
Lungentuberkeln  vorgekommen.  Dagegen  macht  Rokitansky  (path. 
Anat.  III.  p.  134)  die  ganz  auf  den  obigen  Fall  passende  Bemer- 
kung: „die  tuberkulöse  Infiltration,  besonders  in  der  Umgebung  einer 
bereits  aus  ihr  hervorgegangenen  Caverne,  unterliegt  häufig  dem 
Sphacelus."  —  Unter  10  von  Boudet  beobachteten  Fällen  von 
Lungenbrand  waren  bei  der  Hälfte  derselben  Lungentuberkel  vor- 
handen; aber  nur  einmal  waren  Brand  und  Tuberkel  in  dersel- 
ben Lungenpartie,  in  allen  anderen  Fällen  hatten  beide  einen  ganfc 
verschiedenen  Sit*  (Aren.  gen.  de  me"d.  1843): 

Lungenemphysem.  Partielles  Emphysem  in  der  Peripherie 
tuberkuloser  Lungen,  das  hier  gleichsam  vicarirend  auftritt,  ist 
eine  sehr  gewöhnliche  Erscheinung.  Wo  aber  das  Emphysem 
in  höherem  Grade  und  weiterer  Ausdehnung  existirtr  da  Wirk! 
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es  augenscheinlich  beschränkend  auf  die  Tuberkulose,  es  hindert 
ihre  weitere  Entwicklung  und  begünstigt  ihre  Obsolescenz.  Wo 
ich  noch  bei  tuberkulösen  Individuen  einer  solchen  Lunge  be- 
gegnete, drftngte  sich  mir  diese  Bemerkung  auf.  Es  ist  auch 
ganz  natürlich  dass  in  dem  emphysematosen  Pareuchyme,  mit 
seinen  atrophischen  und  verödeten  Wandungen ,  seiner  trockenen, 
blutleeren  Beschaffenheit,  der  Tuberkel  einen  seiner  Entwicklung 
total  ungünstigen  Boden  findet.  Dasselbe  gilt  von  der  Atrophie 
der  Lunge  (ich  sah  einen  Fall  wo  eine  aus  unbekannten  Ursachen 
völlig  atrophische  linke  Lunge  ganz  frei  von  Tuberkeln  geblieben 
war,  wfthrend  sehr  ausgedehnte  Ablagerungen  der  letzteren  in  der 
rechten  Lunge  und  in  anderen  Organen  sich  befanden),  ebenso 
von  der  Verödung  und  Verdichtung  des  Lungengewebes  durch 
Bronchiektasie ,  Compression  u.  s.  w.  Rokitansky  rechnet  auch 
(path.  Anat.  III,  146}  alle  die  genannten  Lungenaffektionen  unter 
diejenigen  Zustünde  die  mit  der  Lungentuberkulose  unverträg- 
lich sind. 

Cnbrrhel  an*  §tt$kxank\)txttn. 

Pericarditis  mit  frischem  Exsudate  oder  alteren  Pseudo- 
membranen und  Verwachsungen  habe  ich  im  Durchschnitt  min- 
destens eben  so  häufig  bei  tuberkulösen  wie  bei  nichttuberkulösen 
Individuen  gefunden.  Tuberkel  auf  dem  Peiicardium  geben  wohl 
nur  in  den  seltensten  Füllen  dazu  Veranlassung,  da  sie  selbst 
sehr  selten  sind ;  das  einzige  Mal  da  ich  sie  gesehen  habe, 
bestanden  sie  ohne  begleitende  Entzündung,  und  lieferten  mir 
den  Beweis  dass  sich  auch  hier  die  Tuberkelgranulationen  zur 
Entzündung  verhalten  wie  auf  anderen  serösen  Membranen.  — 
Auch  die  sogenannten  Sehnen  -  oder  Milchflecken  auf  dem  se- 
rösen  Ueberzuge  des  Herzens,  d.  h.  diejenige  Sorte  von  ihnen 
welche  auf  einem  wirklich  pseudomembranösen  Ansätze,  dem 
Produkte  einer  partiellen  Pericarditis,  beruht,  sah  ich  bei  Phthi- 
sikern  wie  bei  Anderen,  was  von  Bizot*  bestätigt  wird,  der 
eben  diese  Sehnenflecken  in  gleicher  Proportion  bei  beiden  (/las- 
sen fand. 

Derselbe  Bisot  hat  nach  vielfachen  mühsamen  Messungen 
gefunden,   dass  das  Volumen  des  Herzens  bei  Phthisikern 

*  Bisot,  Recfierches  sur  le  coeur  et  le  Systeme  arteriel  de  Phorame 
im  1.  Bande  der  Mem.  de  In  Soo.  med.  d'obsenr.,  Paris  1836.  Eine  sehr 
skrupulöse ,  ihre  Resultate  auf  nnmerisch-statistisehem  Wege  entwickelnde 
Arbeit. 
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Im  Durchschnitt  kleiner  ist  als  hei  Anderen ;  und  zwar  vertde*- 
nert  sich  nach  ihm  das  Hers  bei  PhthieSkern  in  allen  Verhalt* 
nissen :  in  seinem  Umfange ,  in  der  Dicke  seiner  Wandungen,  in 
der  Capacitftt  seiner  Höhlen  und  in  zwei  seiner  Orificien,  im 
linken  Orlficium  auriculo-ventriculare  und  in  dem  Orttcium  A» 
pnlmonalis.  Jedenfalls  ergiebt  sich  schon  ohne  Messungen,  ans 
der  blosen  Ansicht  des  Hertens,  dass  dasselbe  in  der  PhtMsis 
häufig  auflallend  kleiner  wird ,  was  auch  Rokitansky  bestätigt} 
und  ich  selbst  habe  mehrere  der  exquisitesten  Fälle  von  Hers« 
atrophie  bei  Phthisikern  begegnet  An  der  allgemeinen  Abma- 
gerung der  Muskulatur  scheint,  obschon  in  weil  geringerem 
Grade,'  auch  die  Muskelsubstanz  des  Herzens  theUzunebmen. 

lieber  das  Verhaltniss  der  Tuberkulose  nur  Herzhyper- 
trophie äussert  sieh  Rokitansky  —  der  erste,  soviel  ich  weis** 
der  dieses  interessante  Verhaltniss  ufther  betrachtet  .hat  *  . —  in 
dem  zu  Anfang  dieser  Abhandlung  citirten  Aufsatze  („über  Dem» 
bination  und  wechselseitige  Ausschliessung  verschiedener  Kraak> 
heitsprozesse")  folgender  Maasen.  Unter  143  Fallen  von  ein- 
facher und  excentrischer  sowohl  als  koncentrischer  Hypertrophie, 
von  primitiver  sowohl  als  konsekutiver  (mit  Verdickung  des 
Peri-  und  Bndocardium,  krankhaften  Metamorphosen  der  Klap- 
pen u.  s.  f.) ,  habe  er  in  15  eine  zur  Zeit  völlig  erloschene  Tu- 
berkulose  der  Lungen ,  in  allen  anderen  Fallen  aber  nie  Tuberkel 
gefunden,  woraus  gefolgert  werden  kenne  dass  beiderlei  krank- 
hafte Zustande  nicht  zu  gleicher  Zeit  in  einem  Individuum  neben 
einander  bestehen,  insbesondere  aber  dass  sich  bei  dem  Vor» 
handenseyn  der  genannten  .Herzkrankheit  keine  Tuberkulose 
und  zumal  keine  Lungentuberkulose  entwickeln  dürfte,  obwohl 
umgekehrt  immerhin  eine  tuberkulöse  Degeneration  der  Lungen 
hohen  Grades  einen  hypertrophischen  Zustand  des  Herzens  nie* 
deren  Grades,  und  zwar  zunächst  des  rechten,  als  Folge  des 
Hindernisses  im  Kreislaufe  durch  die  Lungen,  herberzufahren 
vermöge.  Dasselbe  beobachtete  Verf.  bei  Cyanose  aus  angebo- 
renen Hemmungsbildungen  des  Herzens,  und  erinnert  daran  dass 
die  verschiedenen  Hypertrophieen  des  Herzens  als  exquisite  Zu- 
stande eine  andauernde  Venositat  und  selbst  Cyanose  zur  Folge 
haben,  worin  er  eben  den  inneren  Grund  dieser  Unverträglichkeit 
beider  Krankheitsprozesse  suchen  zu  müssen  glaubt.  —  Im  Ver- 

*  Schon  Louis  übrigens  fährt  in  seinem  Werke  über  Phthisis 
(1.  Ausg.)  kern  an,  da*  n  er  bei  Phthisikern  nie  einen  organischen  Hern* 
fehler  gefunden  habe. 
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gleiche  mit  diesen  Angaben  ist  das  Resultat  meiner  Beobach- 
tungen folgendes.  Unter  225  Sektionen  tuberkulöser  Individuen 
finde  ich  21mal  (und  zwar  bei  lauter  mit  frischer  Tuberkulose 
behafteten,  meist  an  Phthisis  consummata  gestorbenen  Indivi- 
duen) eine  am  Herzen  vorhandene  Abnormität  notirt.  Dieselbe 
bestand  5mal  in  einfacher  Erweiterung  der  rechten  Herzbalft* 
(excentrisohe  Hypertrophie),  lmal  in  Erweiterung  des  rechten 
Ventrikels  mit  Hypertrophie  seiner  Wandungen,  8mal  in  ein- 
facher Erweiterung  beider  Herzhälften  und  7mal  in  koncentri- 
scher  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Mit  diesen  Hcrzhy-j 
perfrophieen  war  7mal  eine  erheblichere  fibröse  oder  knorplige 
Verdickung  der  Mitralklappe  verbunden.  Diesem  nach  ist,  wie 
*u6h  Rokitansky  angiebt,  eine  passive,  aus  der  gehemmten 
Lungcncirkulatfon  sich  erklärende  Erweiterung  der  Höhlen  des 
Herzens  eine  nicht  ungewöhnliche  Erscheinung  in  der  Phthisis« 
Nie  hatten  aber  auch  in  den  von  mir  beobachteten  Fallen  sowohl 
die  excentrisehe  als  die  koncentrisehe  Hypertrophie  der  einen 
oder  anderen  Herzhälfte  und  ebenso  die  Affektionen  der  Mitral- 
klappe einen  höheren  Grad  erreicht;  und  ich  kann  somit,  in  Ueber- 
einstimmung  mit  Rokitansky,  bestätigen  dass  auch  mir  nicht  ein 
einziger  Fall  von  Coincidenz  einer  bedeutenderen  organischen 
Herzaffektion  mit  Tuberkulose  vorgekommen  ist.  Am  unbedeu- 
tendsten und  seltensten  sind  nach  meiner  Beobachtung  die  Klap- 
penfehler; nicht  ein  einsiges  Mal  fand  ich  einen  krankhaften 
Zustand  der  Aortaklappen ,  und  auch  die  AffektSoti  der  Mitral- 
klappe war  nie  bis  zur  eigentlichen  Stenose*  des  Orificium  und 
bis  zur  Verkndcherung  gediehen.  —  Somit  schliesst  zwar  die 
Tuberkulose  keine  Art  von  Herzaffektion  ganz  aus  —  denn  sie. 
kommen,  wie  auch  die  in  der  Aetiologie  der  Herzhypertro- 
phieen  eine  so  grosse  Rolle  spielende  Peri-  Und  Endecarditis,  in 
minderem  Grade  alle  mit  ihr  vor  — ,  wohl  aber  scheint  sie  mit 
den  höheren  Graden  derselben  gänzlich  unverträglich  zu  seyn. 

Dass  die  Phthisis,  wie  man  früher  glaubte,  auf  das  Offen- 
bleiben des  Poromen  ovale  einen  Einffass  ausübe,  ist  ein 
Irrtlram,  und  durch  die  Untersuchungen  von  Bizot  (a.  a.  O.) 
und  die  tägliche  Erfahrung  widerlegt. 

(Ueber  Fettherz  siehe  unten). 

In  Bezug  auf  das  Verhältnis»  der  Tuberkulose  zum  Aneu- 
rysma der  Arterieu  giebt  Rokitansky  (a.  a.  0.)  an,  dass 
er  unter  106  Fällen  von  Aneurysma  nicht  mehr  als  5  gesehen 
habe,  in  denen  zugleich  Tuberkel  vorhanden  waren,  und  auch 
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diese  fanden  sich  auf  eine  kleine  Lungenportien  beschrankt, 
im  Rückschreiten  begriffen  oder  ganz  ertödtet.  .£0  gehe  hieraus 
eine  völlige  Unverträglichkeit  beider  Prosesse  mit  einander  her- 
vor. Unter  der  kleinen  Anzahl  der  von. mir  untersuchten  Ffttte 
befindet  sich  wenigstens  keiner  welcher  mit  dem  von  Rokitansky 
aufgestellten  Gesetze  im  Widerspruch  stände. 

Dagegen  findet  sich  in  der  oben  citirten  Abhandlung  von 
Sebastian  die  Angabe  dass  man  viele  Falle  finde  von  gleich« 
zeitiger  Tuberkulose  und  Arterienverknöcherung;  und  S. 
jst  sogar  geneigt  die  atheromatöse  Substanz  der  Arterien  ala 
Tuberkelsubstauz  zu  betrachten.  Dieser  Behauptung  muss  ich 
ans  meiner  Erfahrung  völlig  widersprechen.  Mir  .kam  nur  ein 
Fall  von  gleichzeitiger.  Tuberkulose  und  Arterien  verknöcherujig 
au  Gesicht,  und  zwar  bei  einem  82jährigen  mit  einer  frischen 
Phthisis  tuberculosa  behafteten  Greise.  Ebenso  habe  ich  nur  ein 
einziges  Mal  ganz  kleine  atheromatöse  Ansätze  auf  der  inneren 
Oberfläche  der  Aorta  gefunden,  in  einem  Falle  wo  neben  dar 
tuberkulösen  Phthisis  eine  nicht  unbeträchtliche  koncentrjsche 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  sammt  Verdickung  der  Val- 
vula  mitralis  bestanden  hatte. 

ftaberkcl  tsnfe  Kudi^tatskrummutt^fn. 

Die  Auffassung  und  Darstellung  dieses  Verhältnisses  durch 
Rokitansky  (a.  a.  O.)  bietet  so  viel  Interesse  dar,  dass  es  mir  erlaubt 
seyn  möge  den  Inhalt  dieses  Abschnittes  seiner  Arbeit  hier  im  Aus- 
züge wiederzugeben.  Bei  .Verkrümmungen  des  Rückgrats  (Skolio- 
sen sowohl  als  Kyphosen)  kommt  Tuberkulose  nicht  vor;  unter 
50  F&llen  beobachtete  IL  nur  drei  Ausnahmen  von  dieser  Rege), 
wobei  überdiess  die  Rüchgratsverkrümmung  unbeträchtlich  war* 
Erwagt  man  —  fahrt  R.  fort  —  dass  alle  die  zahlreichen,  die 
Grundbedingungen  der  Missstaltung  enthaltenden  inneren  und  äus- 
seren Momente  gerade  solche  sind  die  ihrer  Natur  nach  sich  mit 
dem  tuberkulösen  Krankheitsprozesse  vertragen,  dass  ferner  viele 
der  fraglichen  Missstaltuugen  die-  seeundären ,  der  Zeit  ihres 
Auftreteus  nach  sehr  entfernten  Folgen  eines  an  und  für  sich  er- 
loschenen Grundübels  sind,  welches  somit  selbst  den  tuberku- 
lösen Prozess  auszuschliessen  nicht  mehr  im  Stande  ist,  so 
muss  man  sich  zur  Missstaltung  in  ihrer  Vollendung  selbst  wen- 
den ,  um  in  den  durch  sie  gesetzten  Veränderungen  gewisser 
Organe  und  Systeme  nach  einem  Erklärungsgrunde  zu  suchen, 
um  so  mehr  als  ein  wirklich  eingeleiteter  tuberkulöser  Prozess 
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in  dem  Maase  zurückgedrängt  wird  als.  sich  eine  Rückgrats- 
krümmung  aasbildet,  and  völlig  abstirbt  mit  Vollendung  der 
totaleren,  wie  dies*  zahlreiche  Beobachtungen  von  ertödteten 
Lungentuberkeln  bei  verkrümmten  Personen,  and  insbesondere 
die  merkwürdige  Thatsaehe  bestätigen ,  dass  selbst  mit  der  durch 
skrophulOs  cariüse  Zerstörung  bewirkten  Kyphose  die  der  Tu- 
berkelerzeugung  günstigste  Diathese  völlig  und  dauernd  getilgt 
wird.  R.  erinnert  nun  hiebei  an  zwei  bei  Personen  mit  ver- 
Inrttuimtem  Rückgrat  und  missstaltetem  Brustkorbe  eonstant  stell 
vorfindende  Umstände,  nämlich  die  eigentümliche  Dichtigkeit 
des  Lungengewebes  und  die  zugleich  vorhandene  Hypertrophie 
des  rechten  Herzens.  Erstere  wird  hervorgerufen  durch  Zu- 
sammenpressung  der  Lunge  in  Folge  der  Verengerung  den 
Brustkorbs,  wodurch  ein  Hindcrniss  des  Blutstroms  in  dem 
auf  der  GesaatmtdberflAche  des  zusammengedrängten  Lungen* 
organs  verzweigten  Geffessnetse  und  eine  ungenügende  Um« 
Wandlung  des  venösen  Blutes  in  arteriöses,  und  ebenso  der 
hypertrophische  mit  Erweiterung  combinirte  Zustand  des  rechten 
Herzens  bedingt  wird.  Hieraus  entsteht  ein  Zustand  vorwal- 
tender VenositAt,  ein  Zustand  der  nach  R.  viel  mit  Schwanger- 
schaft gemein  hat,  von  der  es  bekannt  ist  dass  sie  dem  Fort-* 
schreiten  der  Lungentuberkel  einen  Damm  entgegensetzt,  und 
dass  während  der  Dauer  derselben  überhaupt  keine  Tuberkulose 
steh  neu  entwickelt.  Hiezu  kommt  bei  längerem  Bestände  der 
Vcrkrirnmnng. ein  Zurücktreten,  Altern,  Schwinden  der  Lymph- 
drüsen, und.  damit  auch  bald  das  meist  so  deutlich  im  Äusseren 
GeprAge  ausgesprochene  frühzeitige  Altern  des  ganzen  Organis- 
mus. In  diesem  Zustande  von  greisenhafter  Involution  des  Sy- 
stems der  Lymphdrüsen  dürfte  wohl  weiters  die  Seltenheit  der 
Tuberkel  in  den  gedachten  Individuen  begründet  seyn. 

.  Aus  den  wenigen  mir  zu  Gebote  stehenden  Leichenunter- 
««drangen  Verkrümmter  kann  ich  von  meiner  Seite  nur  eine 
Bestätigung  der  von  Rokitansky  aufgestellten  Regel  geben.  Am 
frappantesten  erschien  mir  in  dieser  Beziehung  ein  von  mir  be- 
obachteter Fell  von  cariOser  Zerstörung  des  zweiten  und  dritten 
Halswirbels  mit  Skoliosis ,  bei  einem  zwanzigjährigen,  von  Kind- 
heit auf  mit  skrophulOser.  und  rhachitischer  Anläge  behafteten 
MAdchen,  ohne  Spur  von  Tuberkeln  weder  in  den  Lungen  noch 
in  anderen  Organen. 
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Cabtrktl  nah  &t$ff. 

Bs  hat  (rieh  da  und  dort  die  Ansicht  verbreitet,  das*  Kropf 
«ad  Phthisia  einander  ausechlieseen;  und  Dr.  Bscherich  in  baier  - 
med.  Corresp. •Blatte  (1842  Nro.  49.)  geht  hierin  so  weit,  den 
Kropf  gerade»«  flär  ein  zuverlässiges  Mittel  gegen  jede  Art  ven 
Lvngenphtkise  zu  erklären ;  das  Bestreben  des  Amtes,  meint  er, 
soll  desshalb  darauf  hinausgehen  einen  solchen  herbeizuführen 
oder  den  bestehenden  ra  erhalten!  —  Wie  es  sieh  mit  dem 
endemischen  Vorkommen-  beider  Krankheiten  verhalte,  weiss  loh 
ans  eigener  Erfahrung  nicht  anzugeben;  es  soll  In  einzelnen 
Gegenden  wo  Kröpfe  endemisch  sind,  die  Tuberkulose  verhält«* 
nlssmäasig  seltener  seyn;  und  es  wäre  sehr  dankenswerth  wenn 
Collegen  die  in  solchen  Gegenden,  wie  wir  deren  auch  in 
WOrtemberg  besitzen,  ihre  Praxis  ausüben,  diesem  Gegenstände 
ihre  besondere  Aufmerksamkeit  schenken  und  ihre  Erfahrungen 
darüber  bekannt  machen  wollten.  So  viel  aber  kann  ich  vor« 
sichern,  dass  bei  den  sporadischen  Kröpfen  jene  obige  Behauptung 
dunmaus  nicht  stichhaltig  ist;  ich  habe  wiederholt  die  ausge- 
suchtesten Krüpfe  mit  den  eigentümlichen  Balgen  im  Inneren  der 
degenerlrten  Schilddrüse  an  den  Leichen  von  Phthielkern  ge~ 
fanden.  Dasselbe  bestätigt  auch  Zehetmayer  (a.  a.  O.)  aus  den 
Ergebnissen  der  Wiener  Sectionsanstalt,  die,  wie  er  sagt,  zahl- 
lose Beispiele  von  Bestehen  und  Fortschreiten  recenter  Tuber- 
kulose neben  häufigen  Collabälgen  in  der  Schilddrüse  (d.  h. 
Kröpfen)  liefere;  höchstens  sehr  grosse  kropfige  Entartungen, 
meint  er,  geben  eine  solche  Immunität. 

Qtotarael  nah  /Msjjtaftfjfcttitr» 

Das  perforirende  Magengeschwür  schliesst  nach  Rokitansky 
die  Tuberkulose  aus;  unter  44  Fallen  des  enteren  waren  nur 
4  mit  Lungentuberkeln,  von  denen  überdies»  bei  2  das  Magen« 
geechwür  geheilt  und  somit  der  ganze  Procees  erloschen  war« 
Die  Heterogenität  beider  Processe  —  setzt  R.  hinzu  —  spricht 
sich  auch  darin  aus,  dass  sich  mit  ersterem  häufig  die  Dysenterie 
und  die  Cholera  asiatica  verbindet,  während  diese  beiden  nur 
höchst  selten  eine  Combination  mit  vorhandener  Tuberkulose  ein* 
gehen  (vgl.  u.).  Dasselbe  bestätigt  Albers  (Bericht  über  patholog. 
Anatomie  in  Canstatts  Jahresbericht  von  1842) :  „es  sind  mir  bis 
jetzt  eine  grosse  Anzahl  von  einfachen  Magengeschwüren  in 
allen  Stadien  ihrer  Entwicklung  vorgekommen,  aber  nie  gleich» 
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seifig  mit  Lungentuberkeln;  beide  Krankheiten  scheinen  sich 
gegenseitig  vollständig  auszusehüeseen."  Ich  selbst  kann  an* 
eigener  Erfahrung  nicht  ven  einer  grossen  Ansah!  ven  Magen« 
geschworen  sprechen,  wohl  aber  bestätigen  dass  auch  in  au 
den  von  mir  gesehenen  Fallen  jene  Combination  nicht  existirte, 
während  follikuläre  oder  hämorrhagische  Erosionen  der  Magen* 
Schleimhaut  nicht  selten  in  den  Leichen  von  Phthisikern  gefunden 
Werden.  -—  Die  aufi%Wende  Tatsache  der  Ausschliessung  zwischen 
perforirendem  Magengeschwür  nnd  Tuberkulose  scheint  anzu« 
dputen  dass  jene  in  genetischer  Beziehung  noch  so  dunkle 
Krankheit  einen  tieferen,  int  Gesammtorganismus  begründeten* 
vielleicht  mit  einer  gewissen  Dyskrasie  oder  Blutmischung  au* 
sammenhangenden  Ursprung  habe. 

tubttkel  ans  fthttafitklientn. 

Unter  diesen  kommt  allein  als  in  einem  besonderen  Ver- 
hältnisse, nur  Tuberkulose  stehend  die  Fettleber  in  Betracht 
Louis  will  sie  bei  einem  Drittheile  seiner  Phthisiker  gefunden 
haben;  jedenfalls  ist  sie  eine  in  der  Tuberkulose  sehr  gewöhnliche 
Erscheinung,  wenigstens  in  ihren  niederen,  von  Rokitansky 
tinter  dem  Namen  Muskatnussleber  aufgeführten  Graden.  Sei« 
tener,  aber  desto  frappanter  ist  die  eigentliche  exquisite  Fettleber' 
mit  ihrer  sehr  bedeutenden  Volumenszunahme,  ihrer  glatten, 
glanzenden  Oberfläche,  Ihrer  gieicbmftsslgen  blassgelben  Färbung, 
ihrem  teigen,  schmierigen,  ganz  von  Fett  und  Talg  durchdrang 
genen  Parenchym.  Eine  solche  Fettleber  in  der  Leiche  einen 
Phthisikers  ist  in  der  That  eine  der  paradoxesten,  wunderbarsten 
Erscheinungen  die  der  Secirtisch  aufzuweisen  hat:  ein  enormes 
regelwidriges  Fettdepot  In  einem  einzelnen  Organe,  wahrend 
der  ganze  übrige  Körper  aufs  Aeusserste  abgemagert ,  und  alles 
Fett  tiberall  da  wo  es  im  gesunden  Zustande  sich  vorfindet, 
verschwunden  ist.  Uebrlgens  habe  ich  diesen  Grad  von  Fettleber 
nicht  aber  sechsmal  bei  Phthisikern  gefunden.  Wie  Fettabla- 
gerungen Oberhaupt  beim  weiblichen  Geschlechte  ungleich  starker 
nnd  Mutiger  sind  als  beim  minnlichen,  so  ist  es  nuch  mit  der 
Fettleber,  die  bei  Mannern  zur  wirklichen  Seltenheit  wird;  ich 
habe  sie  bis  jetzt  nur  bei  einem  Manne  in  einem  unten  naher 
zu  beschreibeaden  Falle  gesehen.  Kommt  die  Fettleber  aus- 
schliesslich- nur  bei  Tuberkulosen  vor?  Louis  war  dieser  Meinung, 
aber  irrig.  Auch  ttokHansky  statuirt  ein  von  der  Tuberkulose 
unabhängiges  Vorkommen  der  Fettleber  >  und  ich  selbst  habe  den 
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eben  beschriebenen  höchsten  Grad  derselben  zweimal  ohne  Tu- 
berkel gesehen.  Dasselbe  beobachteten  Rilliet  und  Barthez  bei 
Kindern,  so  dass  sie  in  der  FetÜeber  durchaus  keine  der  Tu- 
berkulose eigentümliche  Erscheinung  erkennen  (Tratte*  des  ma- 
ladies  des  enfans  III,  p.  455).  Dessen  ungeachtet  scheint  aber 
ein  naher  Zusammenhang  zwischen  Fettleber  und  Tuberkulose 
stattzufinden.  Wohl  mit  Recht  verwirft  Rokitansky  die  Andral- 
sehe  Erklärung  der  Fettleber  aus  der  gehemmten  Ausscheidung 
des  Wasserstoffs  in  den  erkrankten  Lungen  (was  liest  sieh  auf 
chemischem  Wege  nicht  Alles  deuten  und  erklären  ?),  und  vindieirt 
die  Fettleber  als  eine  dem  Tuberkel  an  und  für  sieh  und  der 
Tuberkeldyskrasie  wesentlich  angehOrige,  in  ihr  begrtndete  Er- 
scheinung, eine,  wie  er  sich  ausdrückt,  pathognomoaische  Com* 
binatiou  derselben  (III,  310). 

Uebrigens  ist  die  Leber  nicht  das  einzige  Organ  in  welchem 
sieh  derartige  abnorme  Fettablagerungen  zeigen.  Wie  die  Fett- 
leber kommt  auch  das  Fettherz,  und  zwar  der  höhere,  in  einer 
wirklichen  Fettentarturfg  des  Herzmuskels  bestehende  Grad  des- 
selben, nicht  nur  im  Gefolge,  allgemeiner  übermässiger  Fettpro-» 
duetion,  sondern  auch  bei  allgemeiner  Abmagerung  in  phthi- 
sischen Subjeetea  vor.  Wie  die  Fettleber  ist  auch  das  Fettherz 
ungleich  häufiger  bei  Weibern  als  bei  Männern.  Bizot  hat  das 
gewöhnliche  Fettherz,  wobei  nur  eine  starke  Fettanhäufuug  unter 
dem  serösen  Ueberzuge  des  Herzens  stattfindet,  in  der  tuber- 
kulösen Phthisis  ebenso  häufig  als  bei  nichttuberkulösen  Sub- 
jekten gefunden,  den  erwähnten  höheren  Grad  von  Fettherz  aber 
ausschliesslich  nur  bei  phthisischen  Weibern;  und  ich  selbst 
habe  mehrere  frappante  Beispiele  dieser  Art,  Wobei  meist  Fettherz 
und  Fettleber  beisammen  waren,  gesehen. 

Hieran  reiht  sich  endlich  ein  wenigstens  unter  meinen  Beob- 
achtungen ganz  einzeln  stehender,  merkwürdiger  Fall  von  Com- 
bination  der  Tuberkulose  mit  allgemeiner  Fettsucht  Der- 
selbe betraf  einen  30jährigen,  von  Kindheit  an  wegen  Contractu* 
seiner  Fasse  einer  genügenden  activen  Bewegung  ermangelnden 
und  überdiess  sehr  stark  dem  Tranke  ergebenen  Mann,  der  ein 
eigentlich  gemästetes  Aussehen  bekam,  und  nach  mehrjährigen 
Verdauungsbeschwerden  in  ein  hektisches  Fieber  mit  Husten 
verfiel,  welchem  er  nach  mehrwöchiger  Dauer  unterlag,  ohne 
dass  im  Geringsten  eine  Abnahme  seiner  Beleibtheit  zji  bemerken 
gewesen  wäre.  Bei  der  Section  fand  sich  die  gesummte  Mus- 
kulatur der  contrahirten  Fasse  in  Fett  entartet,  unter  den  Bauch- 
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decken  ein  mehr  als  zoltdickes  Fettpolster,  Inf  Nabel  ein  fauste 
grosser,  eine  Hernia  umbilicalis  si  malireu  der  Fettklumpen,  ein 
Fettherz,  eine  enorme  6  Pfand  schwere  Fetlieber,  das  Mesen- 
terium ganz  mit  Feit  ausgegossen ,  beide  Lungen  aber  voll  von 
Tuberkeln  mit  zahlreichen  Cavernen.  * 

fettbttbel  anb  fcypl)**. 

Ucber  das  Verhältnis*  dieser  beiden  Krankheitsprocesse  z* 
einander  spricht  sich  Rokitansky  (a.  a.  0.)  folgender  Maasen 
aus.  Typhus  combinirt  sich  nur  höchst  selten  mit  Tuberku- 
lose. Hildeubrand  hatte,  den  Petechialtyphus  nie  an  einem  Indi- 
viduum mit  Lungentuberkeln  beobachtet.  Nur  wenige  Fftlle 
(fünf)  stiessen  R.  als  Ausnahme  hievon  auf,  die  er  eben  wegen 
ihrer  Seltenheit  und  ihres  Interesses  einzeln  mittheilt,  worauf 
er  aus  seinen  Beobachtungen  folgende  Schlosse  zieht:  „Mit 
Ausschluss  der  in  keine  nähere  Erörterung  zu  bringenden  Falle 
von  Combination  einer  völlig  ertödteten  Tuberkulose  mit  Typhus; 
ist  die  Entwicklung  des  letzteren  neben  der  Tuberkulose  eine 
höchst  seltene  Erscheinung;  und  auch  dann  sind  die  Tuberkel 
meistens  nicht  sehr  zahlreich,  die  Tuberkulose  theilweise  auf 
eine  oder  die  andere  Weise  in  der  Involution  begriffen.  In  den 
höchst  seltenen  Fallen  wo  sich  Typhus  bei  vorhandenen  ge- 
drängten Miliartuberkeln  in  den  Lungen  entwickelt,  scheint  did 
Entwicklung  des  typhösen  Prozesses  auf  der  Darmschleimhaut 
gehemmt  und  derselbe  auf  das  Lungenparenchym  geleitet,*  und 
unter  seinem  Einflüsse  die  Tuberkel  in  rasche  Erweichung  hin- 
übergeführt  zu  werden." 

Diese  Beobachtung  von  Rokitansky  kanu  ich  im  vollsteh 
Maase  bestätigen.  Ich  habe  bis  jelzt  118  Leichen  am  Typhus 
Verstorbener  secirt,  und  in  keiner  derselben  Tuberkel  gefunden, 
mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles  bei  einem  lljfthrigen  Kna- 
ben, in  dessen  linker  Lunge,  und  zwar  im  unterea Lappen,  ein 
isollrter  erbsengrosser  Tuberkel  sass.  Wenn  man  bedenkt  dass 
meine  Beobachtungen  zum  grössten  Theile  aus  einem  Hospitale 
herrühren ,  in  welchem  im  Durchschnitte  je  die  dritte  Leiche  mit 
Tuberkeln  behaftet  ist,  so  ist  jenes  Resultat  gewiss  ein  höchst 
auffallendes  und  schlagendes  zu  nennen,  und  wir  werden  somit 
berechtigt .  seyn  die  Behauptung  aufzustellen ,   dass  zwischen 

*  Eine  ausföhrliohere  Beschreiben^  dieses  interessanten  Falles  findet 
sieh  im  15.  Jahreseeriehte  ober  4m  CaiharifienJtespiteJ  zu  fttattgart  (Wirft» 
med.  Corresp.-BUU  Bd.  12 ,  Nr.  37). 
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tuberkulösem  und  typhösem  Prozesse  die  entschiedenste  gegen* 
Belüge  Ausschliessung  und  Unverträglichkeit  stattfindet.  Das* 
diese  Ausschliessung  nur  auf  das  einzelne  Individuum  und  nicht 
auf  das  endemische  Vorkommen  -beider  Krankheiten  Besag  hat, 
versteht  sich  von  selbst;  denn  es  wird  wohl  in  ganz  Europa 
wenige  Orte  geben ,  wo  nicht  beide  Krankheiten  sehr  verbreitet 
sind  und  zu  den  häufigsten  Todesursachen  gehören.  Um  so  in- 
teressanter und  auffallender  aber  erscheint  ihre  gegenseifige  Un- 
verträglichkeit in  einem  und  demselben  Individuom. 

Man  findet  nicht  selten  die  Behauptung  aufgestellt,  dass 
Tuberkulose  im  Gefolge  von  Typhus,  als  eine  Art  Nachkrank* 
fceit  desselben,  sich  entwickle.  Ich  zweifle  au  der  Richtigkeit 
dieser  Behauptung;  mir  ist  es  nicht  gelungen  einen  einzigen 
entschiedenen  Fall  dieser  Art  zu  beobachten;  und  ich  glaube 
dass  vorzugsweise  der  Verlauf  der  akuten  Tuberkulose,  der  oft 
so  grosse  Aehnliehkeit  mit  dem  eines  Typhus  darbietet,  Veran- 
lassung gegeben  hat  zu  einem  solchen  Irrthume.  Eine  BestauV 
gung  dieser  Ansieht  sowohl  als  des  oben  besprochenen  Verhält- 
nisses zwischen  Typhus  und  Tuberkulose  fand  ich  in  dem  Tratte* 
des  maladies  des  enfans  von  Rilliet  und  Barthcz,  wo  es  heisst: 
„Nous  n'avons  Jamals  vu  la  tubcrculisation  sueceder  k  la  tikvre 
typhoide.  II  neos  a  semble  möme  que  la  tuberculisation  et  l'af~ 
feetion  typholde  se  repoussaient  mutuellement"  (HI,  p.  114).  ~ 
Dons  auch  beim  engtischen  Typhus  (der  bekanntlich  von  dem 
bei  uns  und  in  Frankreich  vorkommenden  wesentliche  Difierenzen 
■eigt),  ein  ähnliches  ausschliessendes  Verhaftniss  zur  Tuberku« 
lose  beobachtet  wird,  hörte  ich  während  meines  Aufenthaltes  in 
England  von  mehreren  Aerzten  die  ich  darüber  befragte ,  bestä- 
tigen; und  Davidson  (Essay  on  the  sources  and  mode  of  pro- 
pagation  of  the  eontinued  fever«  of  Great  Britein  and  Ireland, 
London  1841)  gibt  an  dass  unter  mehr  als  hundert  am  Typhus 
Verstorbenen  sich  nur  drei  mit  unbedeutenden  Lungentuberkeln 
gefunden  haben,  und  dass  überhaupt  an  chronischen  Uebeln  LeU 
deride  nur  selten  vom  Typhus  ergriffen  werden. 

fttfarbtl  na*  jPaftntmt. 

Hierüber  sagt  Rokitansky  (a.  a.  0.),  es  gehdre  zu  den  sel- 
tensten Erscheinungen,  entwickelte  Dysenterie  neben  Lungen- 
tuberkeln *u  nahen ,  und  wohl  nie  kommen  sie  neben  Darm- 
tuterkplose  zw  Entwicklung;  es  sey  diese  um  so  merkwürdiger, 
wenn  man  auf  die  Combinationafthigkeit  des  dysenterischen  Pro- 
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zesses  mit  Carcinoma,  insbesondere  mit  jauchenden  Krebsge- 
achwüren,  hinblicke.  Es  stehen  mir  selbst  zu  wenige  Sektionen 
von  an  der  Ruhr  Verstorbenen  2a  Gebot,  um  daraus  eigene 
Schlüsse  ziehen  zu  konneu,  und  ich  kann  es  nur  als  Bestätigung 
des  von  Rokitansky  aufgestellten  Gesetzes  anführen,  dass  mir 
unter  einem  Dutzend  solcher  Leichen,  kein  tuberkulöses  Subjekt 
vorgekommen  ist« 

ttttbtrkel  ttnb  aßattfa)*  tfijottra. 

Obgleich  ich  die  asiatische  Cholera  selbst  nie  gesehen, 
führe  loh  der  Vollständigkeit  halber  die  Bemerkung  von  Roki» 
iansky  an,  welcher  sagt  (a.  a.  O.)»  es  sey  schon  wahrend  der 
ersten  Choleraepidemie  in  Wien  aufgefallen  dass  unter  den  Hin*- 
gerafften  kein  Fall  von  Cholera  eombiuirt  mit  Tuberkulose  ge- 
funden wurde ,.  was  sich  auch  während  der  späteren  Epiüeraieen 
vollkommen  bestätigt  habe» 

Es  ist  gewiss  ein  höchst  merkwürdiges  und  überraschendes 
Resultat,  dass  durch  die  Tuberkulose  eine  fast  vollständige' Iuv<- 
munitat  von  jenen  drei  grossen  mörderischen  Weltseuchen,  deja 
Typhus,  der  Dysenterie  und  der  Cholera,  bedingt  wird;  und 
es  wäre  sehr  interessant  zu  erfahren,  ob  auch  bei  der  Pest  und 
dem  gelben,  Fieber  ein  Ähnliches  Verhältniss  stattfinde.  Dass 
hierüber  genügende  Beobachtungen  existiren,  ist  mir  nicht  bekannt 

fynbctktl  iwb  £nfl,ntn$a. 

Ein  anderes  Verhältniss  dagegen  findet  bei  der  Influenza  oder 
Grippe  statt.  Wo  dieselbe  einbrach ,  hat  man  die  Beobachtung 
gemacht,  die  ich  auch  bei  den  widerholtcn  Grippeepidemieen 
Stuttgarts  bestätigt  fand,  dass  Phthisis  in  ihrem  unmittelbaren 
Gefolge  eine  sehr  häufige  Erscheinung  war,  indem  entweder 
tuberkulöse  Subjekte,  von  der  Grippe  befallen,  nachher  einen} 
schnelleren  lethalen  Verlaufe  ihrer  ursprünglichen  Krankheit  aj»*» 
heimfielen,  oder  erst  nach  überstandeuer  Grippe  eine  meist  rasch 
fortschreitende  Tuberkulose  sieh  entwickelte.  Wenn  auch  die 
Influenza  an  und  für  sich  wohl  nicht  im  Stande  ist  Tuberkel 
zu  erzeugen ,  so  übt  sie  doch  jedenfalls  einen  sehr  begünsti* 
genden  Einfluss  auf  die  Entwicklung  und  den  deleteren  Fort- 
schritt der  Tuberkelkrankheit  aus« 
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Cabttktl  aa*  $ht*y\)tl*. 

Es  Ist  hier  nicht  der  Ort,  einen  Excurs  über  das  Wesen 
der  Skropheln  zu  machen;  aueh  wäre  Ich  In  der  That  etwas 
verlegen,  und  mit  mir  wohl  noch  in  au  eher  Arzt,  wenn  man  eine 
strenge  Begriffsbestimmung  dessen  was  ich  unter  Skropheln 
Tcrstche,  von  mir  forderte.  Zum  Glücke  bedarf  es  aber  dessen 
nicht,  ohne  Gefahr  wenigstens  von  der  Mehrzahl  der  Leser 
missverstanden  zu  werden,  obgleich  die  Existenz  der  Skropheln 
von  einigen  Seiten  her  ebenso  angegriffen  wird  wie  die  der 
Tuberkel. '  Ich  gebe  gerne  zu  dass  man  in  die  weife  bequeme 
Rubrik  der  Skropheln  gar  manche  heterogene  Dinge  willkürlich 
zusammengeworfen  hat,  dass  man  zu  grosserer  Vorsicht  und 
Einschränkung  in  der  Diagnose  dessen  was  man  skrophulOses 
Leiden  nennt ,  aufgefordert  ist,  und  dass  das  Kapitel  der  Skro- 
pheln noch  manches  ungelöste  Problem,  noch  viel  Unsicheres 
und  Schwankendes  enthalt.  Dagegen  wäre  es  meiner  Meinung 
nach  vor  der  Hand  noch  nicht  erlaubt,  an  der  Existenz  einer 
bestimmten  eigentümlichen  Dyskrasie  zu  zweifeln,  die  den 
Inneren  gemeinsamen  Grund  zu  einer  Reihe  mannigfaltiger ,  in 
den  verschiedenen  Geweben  verschieden  sich  manlfestirender 
krankhafter  Processe  abgiebt,  ohne  dass  es  bis  jetzt  gelungen 
wäre,  und  auch  wahrscheinlich  nie  gelingen  wird,  einen  eigene 
thümlichen  Skrophelstoff  als  das  allenthalben  identische  Product 
jener  verschiedenen  pathischen  Prozesse  nachzuweisen. 

Ueber  das  Verhältniss  nuu  der  Skropheln  zu  den  Tuberkeln 
existiren  höchst  divergirende  Meinungen.  Wahrend  die  Einen 
beide  für  identisch  halten,  behaupten  Andere  geradezu  einen 
Antagonismus  zwischen  beiden  Kraukheitsprocessen.  Ein  Haupt* 
Verfechter  letzterer  Ansicht  ist  Escherich.  Er  behauptet  in  sei* 
nem  Aufsatze  „zur  Pathologie  der  Tuberkulosis"  im  bahr.  med. 
Corresp.-BIatte  1842  No.  49,  beide  schliessen  sich  gegenseitig 
sowohl  im  Individuum  als  in  ihrer  Erscheinung  als  endemische 
Volkskrankheiten  aus ;  es  gebe  kein  besseres  Mittel  für  Skro- 
pheln und  kein  nachtheiligeres  für  Tuberkulose  als  Jod  (??). 
Derselbe  erklart  sich  noch  ausführlicher  über  dieses  Verhältniss 
in  einer  spateren  Arbeit  „über  den  Einfluss  geologischer  Boden- 
bildung auf  Krankheitsdispositionen,  insbesondere  auf  Skrophu« 
losis,  Tuberkulosis  und  die  ihnen  entsprechenden  Formen 
der  Phthisis  pulmonum"  (allg.  Zeitg.  f.  Chir.  u.  inn.  Heilk. 
1843;  ausgezogen  von  Eiseumann  in  Canstatt's  Jahresb.  1843). 
Skropheln  und  Tuberkeln  —   heipst   es   dort   —   zeigen   ein 
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anlagonististisehes  Verhalten  das  sich  namentlich  auch  in  den  ihnen 
entsprechenden  Arten  von  Lungenphthisis  b währte,  so  dass  die 
in  neuerer  Zeit  beliebte  Identität  von  Skropheln  und  Tuberkeln 
als  ganz  unhaltbar  erscheine.  Wie  viel  der  genannte  Verfasser 
durch  diese  Arbeit  zur  Aufklärung  des  Wesens  beider  Krankheiten 
und  ihres  gegenseitigen  Verhältnisses,  wie  viel  er  überhaupt 
durch  seine  Methode  zur  Förderung  wissenschaftlicher  Klarheit 
und  Präcision  beigetragen  hat,  davon  mögen  folgende  weitere 
derselben  Arbeit  entnommene  Bruchstücke  eine  Probe  geben. 
Definition  der  Skropheln:  „Das  innerste  aus  den  concreten  Bil- 
dern abstrahirte  Wesen  der  Skropheln  ist  ein  über  die  ideale 
Norm  erhöhtes  Bestreben  zu  inniger  Verbindung  und  Beziehung 
zur  Aussenwelt."  Verfasser  bedauert  dass  ihm  für  seine  Auf- 
fassungg-  und  Darstellungsweise  geläufige  und  passende  Aus- 
drücke fehlen ;  so  spreche  er  von  skrophulöser  Körperconstitu- 
tion,  und  veranlasse  dadurch  die  Vorstellung  von  traurigen. 
Krankheitsbildern,  wo  er  oft  nur  ein  angeborenes  Erbrecht  auf 
Körper-  und  Charaktervorzüge  verstanden  wissen  wolle;  so  sey 
er  oft  genöthigt  von  tuberkulöser  Phthisis  zu  sprechen,  wo  ge- 
radezu in  der  reinsten  Form  als  Phthisis  nervosa  die  Abwe- 
senheit des  Tuberkels  sehr  bezeichnend  sey  u.  s.  w.  (Such' 
dir  ein  anderes  Königreich ,  mein  Sohn !  Macedonien  ist  für  , 
dich  zu  klein!)  —  Unter  den  anderen  Schriftstellern  kenne  ich 
nur  noch  Albers,  welcher  der  von  Escherich  aufgestellten  Be- 
hauptung beipflichtet.  „Es  ist  wahr  —  sagt  Albers  — ,  die 
reinen  Formen  der  Skrophelsuchten  sind  von  der  Bildung  klei- 
ner Tuberkel  frei;  auch  werden  die  Organe  welche  so  gewöhn- 
lich an  der  Tuberkulose  leiden ,  die  Lungen ,  die  Leber  (?),  in 
den  Leichen  an  reiner  Skrophelsucht  Verstorbener  gewöhnlich 
frei  gefunden."  (Canstatt's  Jahresbericht  1842,  patholog.  Ana- 
tomie, pag.  137.) 

Betrachte  ich  die  Frage  über  das  Verhftltniss  der  Skropheln 
zu  den  Tuberkeln  vom  rein  anatomischen  Standpunkte  aus,  sa 
muss  ich  mein  Zeugniss  dahin  ablegen,  dass  ich  noch  kein  an 
ausgebildeter  Skrophelkrankheit  leidendes  Subject  secirt  habe, 
ohne  bei  demselben  Tuberkel  in  inneren  Organen  zu  finden; 
ferner  dass  ich,  wo  ich  Gelegenheit  hatte  an  solchen  Leichen 
äussere  Drüsengeschwülste  die  während  des  Lebens  für  skro- 
phulöse  galten,  zu  untersuchen,  dieselben  grösstenteils  tuberkulös 
entartet  getroffen ;  *  so  wie  dass  ich  einen  Theil  der  als  skrophulös 
*  In  «dieser  Beziehung  reehnet  Lebert  (physiologisch-pathologische 
Arekir  tut  pkyiioL  Heilkurie.   IV.  34 
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gegoltenen  Knochenteiden  bei  der  Seetion  als  tuberknlfts  erkannt, 
in  anderen  Fällen  aber  auch  vergebens  nach  einer  tuberkulösen 
Alfectiön  des  carfosen  Knochens  gesacht  habe.  Endlich  ist  es 
eine  alltägliche,  aller  Orten  sich  bestätigende  Erscheinung  dass 
Individuen  die  in  der  Kindheit  skrophulds  gewesen,  später, 
wenn  die  Skropheln  äusserlich  längst  erloschen  sind,  der  tuber«« 
kulosen  Phthisis  anheimfallen.  Lugol,  der  alljährlich  eine  so 
grosse  Anzahl  flkrophelkrauker  zu  beobachten  und  seinem  Jod 
Kam  Trotze  auch  zu  seciren  hat,  sagt,  die  Entwicklang  von 
Tuberkeln  in  den  Lungen  skrophulftser  Individaen,  wenn  sie  in 
das  Alter  der  Pubertät  treten,  sey  so  häufig  dass  er  nur  in  drei 
Fällen  sich  selbst  von  der  Abwesenheit  von  Tuberkeln  in  den 
Longen  skrophulöser  Subjecte  dieses  Alters  versichert  habe. 
Skrophel  und  Tuberkel  gelten  mir  insofern  für  identisch,  als 
das  Product  das  entere  in  gewissen  Organen  setzen,  häufig 
eben  nichts  Anderes  ist  als  Tuberkel,  als  die  höheren  Grade 
von  Skropheln  bei  lethalem  Ausgang  fast  ohne  Ausnahme  mit 
Tuberkeln  in  inneren  Organen  verbunden  sind,  und  als  skrophu- 
löse  Subjecte  eine  vorzugsweise  Disposition  zur  späteren  Ent- 
wicklung einer  Tuberkulose  besitzen.  Damit  will  ich  nicht 
sagen:  Skropheln  und  Tuberkel  sind  eins,  wohl  aber  Skropheln 
und  Tuberkel  sind  häufig  zusammenfallende,  unstreitig  in  näch- 
ster Verwandtschaft  zu  einander  stehende  Krankheitsprozesse. 
Ehe  übrigens  der  Begriff  von  Skropheln  pathologisch  strenger 
festgesetzt  ist,  so'  lange  ist  die  hier  angeregte  Frage  zu  keinem 
entscheidenden  Urtheile  reif,  und  wird  stets  Veranlassung  zu 
Meinungsverschiedenheiten  abgeben. 

Was  endlich  die  Rhachitis  betrifft,  die  der  skrophalösen 
Dyskrasie  so  nahe  verwandt  und  so  häufig  mit  ihr  combinirt 
ist,  so  lässt  sich  schon  aus  letzterem  Umstände  auf  eine  durch 
dieselbe  gesetzte  Disposition  zur  Tuberkulose  scbliessen.  Dje 
Erfahrung  lehrt  auch  dass  beide  Krankheitsprozesse  häufig  zu- 
Untersuchungen über  Tuberkulosis  in  MüIIer's  Archiv  1844)  unter  die 
noch  ungelösten  Probleme  mit  Recht  die  Frage,  ob  Drüsentuberkulosis 
ohne  Lungentuberkel  in  einer  gewissen  Menge  von  Fällen  existiren 
könne,  und  so  ausserlich  der  Tuberkelstoff  elhninirbar  und  die  Krankheit 
vollkommen  heilbar  sey.  Von  der  Knochentuberkulose  behauptet  Hasse 
in  seiner  patholog.  Anatomie  dasselbe.  Von  beiden  aber  ist  es  noch 
keineswegs  bewiesen;  und  auch  ieh  fühle  mich  ans  meinen  Beobachtun- 
gen bis  jetxt  nicht  im  Stande,  diese  wichtige  Frage  mit  Entschiedenheit 
su  bejahen  oder  sa  verneinen. 
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«ammentrefen ;  unter  70  von  Barthez  und  Rilliet  sccirten  rha- 
chitisehen  Kindern  hatten  31  Tuberkel,  39  keine  Tuberkel.  Wie 
eines  der  Produkte  des  rhachitischen  Prozesses,  die  Rückgrats- 
verkrümmungen und  Diflbrmitäten  des  Thorax,  selbst  wieder 
hemmend  einwirken  auf  die  spätere  Entwicklung  von  Tuberkeln, 
darauf  wurde  schon  oben ,  in  dem  Abschnitte  über  die  Rück- 
gratverkrümmungen,  aufmerksam  gemacht. 

Cttbtrkel  Jtnfr  fattb*. 

Die  sämmtlichen  Formen  des  Krebses  und  die  Tuberkel- 
krankheit —  sagt  Rokitansky  (a.  a.  0.)  —  schliessen  sich  ge- 
genseitig aus.  Am  häufigsten,  wie  R.  aus  einer  Summe  *  von 
340  Fällen  entnimmt,  entwickelt  sich  der  Krebs  bei  Individuen 
die  durchaus  von  jeder  Spur  einer  je  stattgehabten  Tuberkulosis 
Drei  sind ;  häufig  kommt  er  jedoch  auch  vor  ,  wo  man  die  Spuren 
eines  schon  lang  erloschenen  Tuberkelprozesses  vorfindet ;  höchst 
selten  sind  die  Fälle  wo  beiderlei  Aftergebilde  in  einem  Indi- 
viduum oder  gar  in  demselben  Organe  zu  gleicher  Zeit  vege- 
tiren.  Die  Heterogenität  beider  Prozesse  (fährt  R.  fort)  spricht 
sich  auch  darin  aus ,  dass  die  Skala  für  die  Häufigkeit  des  Vor- 
kommens beider  Prozesse  nach  verschiedenen  Geweben  und  Or- 
ganen so  Kiemlich  eine  umgekehrte  ist*,  und  ferner  auf  eine 
höehßt  merkwürdige  Weise  darin ,  dass  der  Krebs  sich  so  häufig 
mit  einem  akuten  Kraukheitsprozesse  combinirt  der  überhaupt 
nur  höchst  selten,  völlig  eutwickelt  eigentlich  gar. nie  mit  der 
Tuberkulose  vorkommt,  nämlich  der  dysenterische  Prozess  den 
R.  häufig  mit  dem  primären  sowohl  als  mit  dem  sekundären 
Krebsgeschwüre  vorfand  (siehe  hierüber  auch  oben). 

Engel  und  Zehetmayer  erklären  dieses  Verhältniss  aus  der. 
verschiedenen  beiden  Krankheitsprozessen  zu  Grunde  liegenden 
Blutkrase ;  während  in  der  Tuberkulose  der  Faserstoffgehalt  des 
Blutes  überwiege  (Hyperinose),  zeichne  sich  die  Krebsdyskrasie 
durch  überwiegenden  Eiweissgehalt  aus.  Ob  letztere  Behaup- 
tung als  erwiesen  anzunehmen ,  lasse  ich  dahingestellt. 

Auch  mir  ist  unter  einer  ziemlichen  Anzahl  von  Sektionen 
mit  Krebs  oder  Markschwamm  behafteter  Individuen  nur  ein  ein- 
ziges Beispiel  von  gleichzeitig  vorhandenen  Tuberkeln  begegnet, 
und  zwar  bei  einer  60jährigen ,  an  Carcinoma  uteri  verstorbeneu 
Frau  in  deren  Lungenspitzen  sich  ein  paar  kleine  Nester  völlig 

*  Ich  habe  auf  dieses  Verhältniss  gleichfalls  in   dem  Eweitcn  Ar- 
tikel dieser  Arbeit  aufmerksam  gemacht. 

34  • 


g[0  Pathologie  der  Tuberkulose. 

obsoleter,  halb  verkreideter  Tuberkel  vorfanden.  Leicht  können 
(worauf  auch  Albers  in  Canstatts  Jahresbericht  1842  aufmerk- 
sam gemacht  hat)  bei  ungeübten  Beobachtern  die  bei  parenchy- 
matösem Krebs  irgend  eines  Organes  nicht  selten  vorkommen- 
den Granulationen  auf  Pleura  oder  Peritoneum,  so  wie  kleine 
sekundäre  Ablagerungen  im  Luugeuparenchym  selbst  zu  Irrthtt- 
mern  Veranlassung  geben,  indem  dieselben  wegen  ihrer  Aehn- 
lichkeit  mit  tuberkulösen  Produkten  für  solche  gehalten  werden, 
was  sie  aber  durchaus  nicht  sind,  sondern  bei  genauerer  Unter- 
suchung entschieden  als  carcinomatöse  Gebilde  sich  herausstellen. 

Der  Rokitansky'schen   Aus i cht   entgegen   behauptet  Lebert 
(a.  a.  0.)  aus  seinen  Beobachtungen  das  gemeinschaftliche  Vor- 
kommen von  Tuberkeln  und  Krebs.    Die  von  ihm  hiefür  aufge- 
stellten Belege    sind    übrigens  höchst    schwankender  dubiöser 
Natur,  und  beruhen  meist  auf  minutiösen,  nach  dem  Geständ- 
nisse  des   Verfassers   selbst    sehr    leicht  trügenden   mikrosko- 
pischen  Beobachtungen.     Hat    sich   ja    allem  Anscheine   nach 
Leberts  Annahme  von  der  eigentümlichen  mikroskopischen  Ele- 
mentarform des  Tuberkels  nicht  bestätigt,   so  dass  das  Mikro- 
skop,   so   viel  man   sich  Anfangs   hierin  von  ihm  versprochen 
hatte,  für  die  differentielle  Diagnose  dieser  und  anderer  After- 
gebilde wenig  zu  leisten  im  Stande  zu   seyn  scheint.    Donnö 
(cours  de  microscopie  comple'mentaire  des  dtudes  mödicales,  Paris 
1844),  sonst  ein  so  grosser  Verehrer  des  Mikroskops,  läugnet 
geradezu  gegen  Lebert  die  Möglichkeit ,  mit  dem  Mikroskop  Tu- 
berkelmaterie von  Krebsmaterie  unterscheiden   zu  können.    Vor 
Allem  sind  mir  die  von  Lebert  bei  dieser  Gelegenheit  aufgeführ- 
ten Beobachtungen  einiger  Fälle  von  sehr  ausgedehnter  Leber- 
tuberkulosis  in  hohem  Grade  verdächtig,  indem  es  der  ganzen 
Beschreibung  nach  höchst  wahrscheinlich  Leberkrebse  waren, 
bei  denen  sich  Lebert  nur  durch  sein  Mikroskop  zur  Annahme 
einer  .tuberkulösen  Bildung  verleiten  liess. 

An  das  Verhältniss  des  Carcinoms  zum  Tuberkel  schliesst 
sich  noch  die  von  Rokitansky  und  Anderen  bestätigte  Beobach- 
tung an,  dass  die  Hydatiden,  die  einfachen  serösen  Bälge 
sowohl  als  die  Acephalokysten  und  der  Cysticerus  cellulosae,  in 
der  Regel  das  gleichzeitige  Vorkommen  der  Tuberkel  nicht  blos 
in  einem  und  demselben  Organe  sondern  in  demselben  Orga- 
nismus überhaupt  ausschliessen ,  während  dieselben  häufig  neben 
Skirrhus  sich  vorfinden« 
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Die  Melanose  hat  in  neuerer  Zeit  aufgehört  als  ein  eigen- 
thümliohes  sogenanntes  bösartiges  Afterprodukt  neben  Krebs 
and  Tuberkel  aufgeführt  zu  werden;  man  versteht  darunter 
nur  Ablagerung  von  schwarzem  Pigment,  das  selten  für  sieh 
allein ,  meist  als  Beimischung  zu  anderweitigen  Degenerationen 
auftritt  Als  solches  erscheint  sie  nun  besonders  häufig  in  Ver- 
bindung mit  der  Tuberkelmaterie,  und  zwar  nicht  blos  in  den 
Lungen  und  den  Bronchialdrüsen  wo  schon  im  normalen  Zu- 
stande, besonders  im  vorgerückten  Alter,  ein  schwarzes  Pigment 
in  das  Parenchym  abgesetzt  wird,  und  wo  sich  dasselbe  vor- 
zugsweise mit  den  obsolescirenden  Tuberkeln  verbindet  und 
dadurch  nicht  selten  zur  Unschädlichmachung  derselben  beizu- 
tragen scheint,  sondern  auch  in  anderen  Organen  und  Geweben 
wo  im  normalen  Zustande  dieses  Pigment  nicht  vorkommt.  Ich 
habe  schon  im  zweiten  Artikel  dieser  Arbeit  (Archiv  III.  p.  599) 
des  schwärzlichen  Ringes  erwähnt  der  nicht  selten  die  Perito- 
nealtuberkel  einfasst,  den  Rokitansky  von  einem  obliterirten  Ge- 
fässapparate  ableitet,  der  mir  aber  seinem  ganzen  Aussehen 
nach  auf  Ablagerung  eines  melanotischen  Pigmentes  zu  beruhen 
scheint.  In  selteneren  Fällen  bildet  dieses  Pigment  eine  völlige 
Kapsel  die  in  ihrem  Innern  das  Tuberkelkorn  einschliesst  Eine 
ähnliche  Bildung,  wiewohl  seltener,  habe  ich  auch  schon  an 
Pleuratuberkeln  gefunden.  Desgleichen  zeigt  sich  zuweilen  bei 
bedeutender  tuberkulöser  Degeneration  der  Darmsehleimbaut,  be- 
sonders im  Dickdarm,  den  sie  begleitenden  Wucherungen  ein 
schwarzes  Pigment  in  bald  grösserer  bald  geringerer  Masse  bei- 
gemengt. 

Dass  das  melanotische  Pigment,  wo  es  die  Tuberkel  be- 
gleitet, zuweilen  seinen  Ursprung  aus  in  Folge  von  Gefäss- 
obliteration  stagnirendem  oder  aus  extravasirtem  Blute  ableite, 
halte  ich  nicht  für  unwahrscheinlich,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
aber  scheint  es  mir  doch  auf  einer  Secretion  zu  beruhen. 

» 

Ein  höherer  Grad  von  allgemeiner  Wassersucht  tritt  nicht 
wohl  in  Begleitung  von  Tuberkulose  auf,  indem ,  wie  wir  oben . 
gesehen  haben,  die  vorzüglichste  Ursache  der  ersteren,  die  orga- 
nischen Herzkrankheiten,  die  Tuberkulose  ausschliessen ,  und  sich 
auch  die  eigentlich  hydropische  Blutkrase  (die  freilich  chemisch, 
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so  viel  ich  weiss,  noch  nicht  nachgewiesen  ist)  ohne  Zweifel 
nicht  verträgt  mit  der  tuberkulösen.  Dagegen  sind  seröse  Er- 
güsse niederen  und  mittleren  Grades  in  der  Brost-  und  Bauch- 
höhle bei  Phthisikern  nichts  weniger  als  selten.  So  habe  Ich  in 
einer  ziemlichen  Anzahl  von  Fallen  Erguss  von  Serum  in  einer 
oder  beiden  Pleurahöhlen  gefunden,  der  ausnahmsweise  selbst 
einen  hohen  Grad  erreicht  und  den  grösseren  Theil  des  betref- 
fenden Cavom  pleurae  ausgefüllt  halte.  Auch  bei  den  von  Louis 
secirten  Phthisikern  kam ,  wie  er  sagt ,  Hydrothorax  öfter  vor, 
übrigens  seltener  als  in  anderen  chronischen  Krankheiten.  Min- 
destens ebenso  häufig  als  in  der  Brusthöhle  finden  sich  bei 
Phthisikern  seröse  Ergüsse  in  der  Bauchhöhle,  nach  Louis  bei 
einem  Fünftheile  der  Phthisiker;  sie  kommen  nach  seiner- Zu- 
sammenstellung in  der  Phthisis  so  häufig  vor  als  in  anderen 
chronischen  Krankheiten,  natürlich  mit  Ausnahme  der  Herzkrank- 
heiten wo  sie  am  häufigsten  sind.  Einen  höheren  Grad  erreicht 
auch  der  Ascites  in  der  Phthisis  nie;  und  es  wird  wohl  kein 
Beispiel  bekannt  seyn  dass  je  einmal  ein  Phthisiker  wegen 
Bauchwassersucht  paracentesirt  wurde.  —  Desgleichen  verhält 
es  sich  mit-  der  Hautwassersucht,  die  als  Oedem  der  Füsse  im 
letzten  Stadium  der  Phthisis,  wie  der  chronischen  Krankheiten 
überhaupt,  eine  sehr  gewöhnliche  Erscheinung  ist,  dagegen  selten 
oder  nie  in  allgemeiner  Verbreitung  und  höhere»  Grade  auftritt. 
Was  die  Ursachen  der  hydropischen  Ansammlungen  in 
der  Phthisis  betrifft,  so  mögen  dieselben  theila  mit,  der  allge- 
mein beobachteten  Erscheinung  zusammenfalten,  dass  am  Ende 
langwieriger  erschöpfender  Krankheitsprosenne  mit  steigender 
Schwäche  und  Blutarmuth  eine  Neigung  zn  serösen  Ausschwitzun- 
gen  sich  einstellt,  theils  findet  die  Entstehung  des  Hydrops  ihren 
besonderen  Grund  in  der  Bright'scben  Nierenkrankheit.  Ich 
habe  das  Vorhandenseyn  letzterer  schon  häufig  bei  Phthisikern 
sowohl  während  des  Lebens  durch  den  Eiweissgehalt  des  Urins 
als  an  der  Leiche  durch  die  anatomischen  Veränderungen  in  den 
Nieren  constatirt,  und  es  waren  diess  grösstentheils  Fälle  welche 
durch  stärkere  hydropische  Ansammlungen  in  der  Bauchhöhle 
und  durch  einen  höheren  Grad  von  Oedem  der  Füsse  sich  aus- 
zeichneten ,  so  dass  ich  nicht  zu  irren  glaube ,  wenn  ich  be- 
haupte dass  letztere  Erscheinung,  wo  sie  in  der  tuberkulösen 
Phthisis  auftritt,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  einer  Cembina- 
tion  mit  Morbus  Brightii  beruht.    Bemerken  rnuss  ich  noch  dann 
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die  besagte  Nierendegeneration  in  keinem  der  von  mir  beobach- 
teten Fälle  bis  zu  den  höheren  and  ftussersten  Graden  der  gra- 
nnlirten  Niere  vorgesehritten  war.  —  Rayer  sowohl  als  Roki- 
tansky bestätigen  gleichfalls  die  Combinationsfahigkeit  der  Tu- 
berkulose mit  Bright'seher  Krankheit.  Nach  Rayer  ist  nephritls 
albuminosa  bei  Tuberkulosen  h&ufig;  und  Rokitansky  (path.  Anal 
III ,  p.  423)  sahlt  die  Tuberkulose  unter  denjenigen  dyskrasi- 
schen  Zuständen  auf  in  deren  Gefolge  die  Bright'ache  Krankheit 
sich  entwickle.* 

Vabtrkel  nah  Jkcnbtttt*.  . 

Decubitus  ist  bekanntlich  auf  dem  letzten  schweren  Leidens- 
lager der  Phthisiker  keine  seltene  Erscheinung.  Doch  ist  es 
auffallend  dass  sich  derselbe  in  dieser  Krankheit  relativ  weniger 

*  Es  kam  dieser  Gegenstand  erst  neuerdings  in  der  medizinischen 
Sektion  der  Versammlung  der  deutschen  Naturforscher  und  Aerzte  zu 
Nürnberg  gelegentlich  cur  Sprache,  wobei  ieh  aus  meiner  und  Anderer 
Erfahrung  die  Häufigkeit  der  Combination  von  Tuberkulose  mit  Bright- 
scher  Krankheit  behauptete,  eine  Behauptung  die  von  Mehreren  bestä- 
tigt und  nur  von  Professor  Kiwisch  von  Rotterau  bestritten  wurde ,  indem 
Letzterer  geradezu  ein  aussohliessendes  Verhältniss  zwischen  beiden 
Krankheitsprozessen  anzunehmen  geneigt  war ,  als  Resultat  der  auf  der 
pathologisch  anatomischen  Schule  zu  Prag  in  so  grosser  Anzahl  gemach- 
ten Sektionen;  was  ich  für  Bright'sche  Krankheit  gehalten,  meinte  Ki- 
wisch,  werden  Specknieren  gewesen  seyn,  diese  kommen  allerdings 
nicht  selten  bei  Tuberkulösen  vor,  gehören  aber  nicht  zur  Bright'schen 
Krankheit,  und  liefern  auch  während  des  Lebens  keinen  albominösen 
Urin.  Nun  befinden  sich  unter  meinen  Fällen  allerdings  ein  paar  bei 
welchen  ein  Theil  der  Nicrensubstans  in  eine  speckig  aussehende  Masse 
degenerirt,  der  Urin  aber  während  des  Lebens  dennoch  stark  eiweiss- 
haltig  war.  Dieser  Erfand  entspricht  vollkommen  der  siebenten  von 
Rokitansky  (III,  p.  417)  der  keine  eigene  Speckniere  annimmt,  aufge- 
stellten Form  von  Bright'scher  Krankheit.  Ich  gebe  gern  zu  dass  unter 
dem  Namen  Morbus  Brightii  derzeit  noch  manche  heterogene  organische 
Nierenkrankheiten  zusammengefasst  werden,  indem  man  vorderhand  fast 
übereingekommen  zu  seyn  scheint,  jede  von  eiweisshaltiger  Urinsekretion 
begleitete  Strukturveränderung  der  Nieren  unter  jene  Rubrik  zu  bringen; 
so  viel  aber  kann  ioh  aufs  Entschiedenste  versiehern,  dass  die  von 
mir  in  etwa  10  Fällen  als  Combination  des  tuberkulös  phthisischen  Pro- 
zesses beobaohteten  Nierenkrankheiten  denjenigen  die  man  gewöhnlieh 
als  Bright'sche  Krankheit  benennt,  angehörten,  und  dass  sie  von  hydro- 
pischen  Zufallen  und  von  eiweisshaltigem  Urine  begleitet  waren. 
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häufig  und  spater  entwickelt,  trotz  der  grossen  als  begünsti- 
gendes Moment  zu  betrachtenden  Abmagerung,  als  in  einigen 
anderen  Krankheiten,  wie  namentlich  im  Typhus  und  in  den 
vom  Rückenmark  oder  Gehirn  ausgehenden  LfthmungszusUnden. 
Ohne  Zweifel  hat  diess  seinen  Grund  in  der  bei  der  grossen 
Mehrzahl  der  Phthisiker  bis  an's  Ende  aufrecht  erhaltenen  Inte- 
grität der  Nervencentren  und  der  von  ihnen  ausgehenden  Inner- 
vation der  peripherischen  Theile. 


► 


XXXI.    Ueber  Scrophelo* 

Nach  eigenen  Untersuchungen. 

Von  W.  CMestnffer. 


Viele  Practiker  haben  die  Gewohnheit,  bei  chronisch»  kranken 
Kindern  die  Unterkiefergegend  zu  betasten,  um  sich  von  der 
dortigen  Au-  oder  Abwesenheit  lymphatischer  Drüsen- Anschwel- 
lungen zu  vergewissern.  Finden  sich  solche,  so  erfolgt  häufig 
das  stille  oder  ausgesprochene  Urtheil,  dass  das  Kind  mit  „Drüsen" 
behaltet,  oder  „scrophulös"  sei,  und  der  Patient  bekommt  nun 
meistens  Leberthran,  Jod,  Nussblätter  u.  dergl.  Dieses  Verfahren 
mag  den  Vortheil  einer  prompten  Diagnose  und  Indicationsstellung 
haben;  rationeller  dürfte  es  in  solchen  Fallen  sein,  zuerst  recht 
sorgfältig  sich  nach  allen  den  näheren  Ursachen  umzusehen,  welche 
der  Drüsen -Anschwellung  zu  Grunde  liegen  können.  Indem 
ich  diess  that,  habe  ich  einige,  theils  ganz  neue,  theils  nur 
oberflächlich  gekannte  und  gewürdigte  Thatsachen  aufgefunden 
und  genauer  untersucht,  mit  deren  Auseinandersetzung  ich  einen 
kleinen  Beitrag  zur  Pathogenie  der  Halsdrüsen -Infiltration  geben 
möchte.  MOge  mir  der  Leser  zuerst  einige  historische  Bemer- 
kungen gestatten. 

Dass  Lymphdrüsen  -  Erkrankungen  sehr  gewöhnlich  als 
FoLgen  verschiedenartiger  Krankheiten  in  den  Theilen,  aus 
denen  die  betreffenden  Lymphgeftsse  ihren  Ursprung  nehmen, 
vorkommen,  ist  eine  längst  bekannte  Sache.  Niemand  unter 
den  älteren  Schriftstellern  hat  dieselbe  besser  gewürdigt,  als 
Sömmering.  Mit  bekannter  Klarheit  und  Umsicht  geht  er  * 
fast  alle  Körperstellen  durch  und  zeigt  durch  Beobachtungen, 
wie  häufig  ihren  verschiedensten  Aftectionen  Erkrankungen  der 
abführenden  Lymphgefässe  und  der  betreffenden  Drüsen  auf  dem 
Fasse  folgen.    Dasselbe  erkennen  alle  späteren  patholog.  Ana- 

#  De  morbis  vasorum  absorbentinm*  Traieot.  ad  Moen.  1795.  p.  8* 
§cqg.  und  tu  vielen  andern  Stellen. 
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tomen  an;  hatte  aber  SOmmering  die  scrophulösen  Drüsenge- 
schwülste von  dieser  —  wie  Mir  sie  der  Kurse  wegen  nennen 
wollen  —  peripherischen  Entstehung  ausgeschlossen  *,  so  folgten 
ihm  auch  hierin  die  Meisten;  namentlich  Jludral  **  erkürte,  nur 
in  den  wenigsten  Fallen  dürfe  man  die  Ursache  der  Lymphdrüsen- 
Erkrankung  in  diesen  Orgauen  selbst  suchen,  sie  erkranken 
vielmehr  gewöhnlich  entweder  in  Folge  des  Leidens  peripherischer 
Theile,  von  denen  die  Lymphgelasse  kommen,  oder  durch  eine 
allgemeine  Ursache,  nemlich  durch  die,  sehr  vielfaltige  Wir- 
kungen im  Organismus  hervorbringende  Scrophel-Krankheit. 
Erst  Velpeau  ***  that  einen  weiteren  Schritt  anatomisch -physio- 
logischer Pathogenie,  indem  er  die  peripherische  Entstehung 
gerade  Ar  die  „scrophulösen"  Drüsenanschwellungen  durch 
Beobachtung  erwies  und  theoretisch  in  Anspruch  nahm  —  ftlr 
diejenigen,  die  man  bis  dahin  einer  allgemeinen  (unbekannten) 
Ursache  zugeschrieben  hatte,  deren  Unkenntnis«  mit  dem  Reden 
von  einer  besonderen  Scharfe,  von  einem  Vorherrschen  der  weisen 
Stile  u»  dergl.  nur  sohlecht  zugedeckt  wurde.  Velpeau  Nest  % 
unter  den  Ursachen  der  Lymphadenitis  alle  hypothetischen  vitia 
Weg;  sie  entsteht  nach  ihm  entweder  durch  directe  Beeinträch- 
tigung (Stoss,  Stich  etc.) ,  oder  durch  Weiterverbreftang  der 
Entzündung  von  benachbarten  Gewebs- Schichten,  von  entzün- 
deten Lymphgefessen  aus,  oder,  und  zwar  über  alle  Vergteiehung 
am  häufigsten,  in  Folge  der  Aufnahme  einer  irritirenden  Substanz, 
namentlich  eines  Entzündungsproducts,  durch  die  zuführenden 
Lymphgefftsse.  Er  hatte  900  Scrophulöse  untersucht;  bei  730 
derselben  konnteer  vorausgegangene  peripherische  Haut-,  Schleim- 
haut- oder  Zellgewebserkrankungen  constatirenf;  bei  den  übrigen 
war  theils  die  Krankheit  so  alt,  dass  kein  positiver  Aufschlags 
mehr  gegeben  werden  konnte,  theils  waren  es  höchst  verwahr- 
loste Kinder,  bei  denen  eine  wenig  beträchtliche  peripherischtf-Er- 
krankung  leicht  übersehen  werden  konnte,  desshalb  aber  doch 

*  1.  c.  p.  85.  definirt  er  die  Soropbeln  als  oaroa.  Aneehwellnag 
«pd  Verbärtnag  der  Lymphdrüsen  in  Folge  eines  vitium  pecoliare  der 
Lymphe  und  des  Lymphsystems ,  meist  begleitet  von  einem  besonderen 
Habitus,  and  fuhrt  billigend  die  Ansieht  Kortams  an,  dass  das  Lymph- 
system der  primäre  Sitz  der  Seropheln  sei. 

•*  Patholog.  Anatomie,  übers,  v.  Becker  If.  p.  267. 

***  In  seinen  beiden  Memoires  sur  les  maladies  do  Systeme  lym- 
phatiqae.   Arohives  generale*.  1835.  1836. 

f  Archiv,  1836.  p.  12. 
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supponirt  werden  durfte.  Das  häufige  Uebersehenwcrden  solcher 
Affectionen  ist  ein  Punkt,  auf  den  Velpeau  besonder«  und  mit 
Recht  aufmerksam  macht  {p.  9.  10.);  jeder  Arzt,  der  sich  mit 
solchen  Untersuchungen  beschäftigt,  wird  Grund  genug  finden, 
ihm  hierin  beizutreten.  Aus  jenen  Beobachtungen  aber  schloss 
Velpeau,  dass  die  scrophulOseti  Drusenaffcctionen  durch  den- 
selben Mechanismus  sympathischer  Erkrankung  entstehen,  wie 
diess  überhaupt  der  Fall  sei,  dass  demnach  die  Annahne 
einer  eigentümlichen  Krankheit,  eines  eigenen  Drusenleidens 
„Scropheln"  nicht  gerechtfertigt  sei,  wenn  man  gleich  zugeben 
müsse,  dass  ein  Individuum  mehr  als  das  andere  zu  solchen 
Tumoren  —  so  gut  als  zur  Pneumonie  —  disponirt  seyn  möge. 

Ich  Obergehe  vorlaufig  diese  Anfechtung  der  Specifität  der 
Scropheln,  um  mich  zunächst  mit  derjenigen  Aftection  zu  be- 
schäftigen, auf  welche  sich  meine  besonderen  Beobachtungen  be- 
ziehen, und  welche  eben  wegen  ihrer  Häufigkeit  so  oft  als 
wahrhaft  repräsentativ  für  Scrophulosis  betrachtet  wird,  nemlich  der 
llalsdrüsen -Infiltration.  —  Welchen,  peripherischen  Affectionen 
verdankt  sie  ihren  Ursprung?  —  „Die  Dentition,  sagt  Velpeau, 
die  Ulcerationen  an  und  hinter  den  Ohren,  die  Nasen-  und  Ober- 
lippen -  Geschwulst,  die  Kopfausschläge,  die  Aphthen,  die  Cerysa 
—  in  eiser  späteren  Arbeit  fügt  er  die  Ophthalmieen  hinzu  — 
erklären  zur  Genüge  die  Vorliebe. der  Drüsen -Scropheln  für  den 
Hals  und  die  Unterkiefergegend."  Ich  habe  diesen  Ausspruch 
richtig  gefunden,  indem  ich  in  vielen  Fällen  die  genannten  Um- 
stände der  Geschwulst  der  Halsdrüsen  vorausgehen  sah. 

Indessen  bin  ich  eben  noch  auf  ein  anderes  pathogenetisches 
Momeut  der  Oervical-Adenitis  aufmerksam  geworden,  mit  welchem 
die  Velpeauschen  Untersuchungen  weiter  vervollständigt  werden; 
ich  meine  das  häufige  Vorkommen  von  Anginen,  überhaupt 
Affectionen  der  hinteren  Mund-  und  Raehenschleina- 
haut  bei  Solchen,  die  an  Geschwulst  der  Halsdrüsen  leiden. 
Ich  habe  hierüber  seit  etwa  3  Vierteljahren  Beobachtungen  an- 
gestellt«— nicht  so  viele,  als  ich  Wünschte,  denn  scrophulöse 
Affectionen  sind  in  unserer  Gegend  nicht  eben  besonders  häufig} 
sie  betragen  unter  den  16  —  1800  Kranken,  die  jährlich  durch 
meine  Hände  gehen,  nach  einer  überschläglichen  Berechnung 
etwa  4  Procent  *  —  doch  vielleicht  in  hinreichender  Menge,  um 

*   Wobei   weder   Phthisls,    noch   eingehe   Warmkrank  heit  einge- 
rechnet ist. 
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eitfe  Besprechung  zu  verdienen  und  Uta  Andere,  denen  ein  gros- 
seres Material  zu  Gebot  steht,  darauf  aufmerksam  zu  machen. 


Die  von  mir  beobachteten  Erkrankungen  der  genannten 
Schleimhautparthieen  sind  von  verschiedener  Art;  manche  der- 
selben bieten  schon  an  sich  ein  nicht  geringes  Interesse.  Unter 
diese  mochte  ich  in  erster  Reihe  die  seichten  Follicular- 
Ulcerationen  an  der  Zungenwurzel  und  Wangenschleimhaut 
zählen,  die  ich  in  einer  Anzahl  yon  Fallen  gefunden  habe.  Ich 
will  an  einigen  Beobachtungen  zeigen,  was  hierunter  zu  ver- 
stehen ist: 

I.  Am  3.  Januar  45  ward  Christiane  Zeeb,  von  Hagelloch, 
16  Jahre  alt,  ein  kleines,  schwächliches,  unentwickeltes  Mädchen, 
in  die  Clinik  aufgenommen.  Ihr  Bruder  soll  rhaehitisch  sein, 
ihre  Schwester  leidet  an  Ophthalmie  und  Ausschlagen.  Sie  selbst 
hatte  niemals  Kopfausschläge,  scrophul.  Ophthalmie,  Coryza  u. 
dergl.,  wohl  aber  vor  5  Jahren  Morbillen  gehabt,  bekam  vor 
1  Jahr  Drüsenanschwellungen  am  Hals,  die  auf  Ol.  jeeoris  und 
Jodsalbe  gebessert,  aber  nicht  ganz  geheilt  wurden.  Schmerzen, 
spontan  und  heim  Druck  in  der  oberen  Hälfte  des  rechten  Femur 
auf  dessen  Innenseite,  Anschwellung  der  Inguinaldrüsen  rechter 
Seite,  die  linke  untere  Extremität  gesund.  Auf  der  linken  Seite 
des  Halses  dicht  am  Unterkiefer  ein  massig  geschwollenes  Drü- 
senpaket ;  links  von  der  Zungenwurzel  gegen  den  Pharynx  eine 
oberflächliche,  seichte,  unregelmässige ,  etwas  Ober  linsengrosse 
Ulceration,  mit  dunkelrothem  Grunde  und  ungeachtet  der  Seicht- 
heit der  Ulceration  scharfen,  wie  mit  der  Scheere  geschnittenen 
zackigen  Rändern,  beim  Drucke  etwas  blutend  (der  Speichel 
war  auch  mehrmals  blutig  gefärbt);  eine  ähnliche,  übrigens  un- 
deutlichere Erosion  war  auf  der  Schleimhaut  des  Velum  palat 
sichtbar.  Die  Kranke  trat  schon  nach  10  Tagen  wieder  aus, 
nachdem  sich  die  Schmerzen  im  Beine  auf  einige  Bäder  und 
Ungt.  neapol.  schnell  gebessert  hatten,  und  kam  erst  im  August 
d.  J.  wieder  als  Reconvalescentin  von  einem  extra  mfiros  be- 
handelten gastrischen  Catarrh.  Die  Drüsenanschwellungen  waren 
immer  noch,  übrigens  in  massigem  Grade  vorhanden,  ohne  Ver- 
härtung und  ohne  grossere,  einzelne  Knollen.  Im  Hals  verhielt 
sich  die  Sache  sehr  merkwürdig.  Auf  der  linken  Seite  fand 
ich,  nachdem  ich  die  Zunge  stark  deprimirt  hatte,  auf  der 
Schleimhaut,  welche  den  kleinen  Raum  zwischen  Zungenwurzel, 
Anfang  des  vordem  Bogens  des  Velum  und  unterm  Anfang  der 
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Wangenschleimhaut  bekleidet,  5  —  6  kleine  Geschwüre,  ron  der 
Grosse  eines  Hanfkorns  bis  einer  kleinen  Linse,  sehr  seicht,  mit 
graulichem  Grand  und  scharfen ,  rothgesäumten  Rfindern,  welche 
an  einzelnen  Stellen  au  einer  brückenartigen  Vereinigung  meh- 
rerer der  kleinen  Geschwüre  zusammengeschmolzen  waren.  Auf 
der  rechten  Seite  war  eine  andere  Stelle  befallen,  nemlich  der 
Schleimhautfleck,  welcher  gerade  den  blinden  Schluss,  die  hin- 
tere Commissur  zwischen  der  obern  und  untern  Zahnreihe  bildet. 
An  dieser  Stelle,  von  welcher  noch  Öfter  die  Rede  sein  wird, 
fand  sich  eine  mehr  als  bohnengrosse  (wahrscheinlich  durch 
Zusammenschmelzen  mehrerer  kleiner  Erosionen  entstandene), 
flache,  im  Ganzen  mit  einem  scharfen,  rothen  Rande  umgebene 
Erosion,  von  buchtigen,  un regelmässigen  Rändern.  Seit  wir 
die  Kranke  nicht  mehr  gesehen ,  gab  sie  an,  sei  immer  von  Zeit 
zu  Zeit  Kratzen  und  ein  leichter  Schmerz  im  Halse  gekommem 
II.  Ein  2ter  Fall  betraf  einen  16  jähr  igen  Knaben,  Theodor 
Theurer  von  Jesingen,  bei  dem  der  Verlauf  dieser  Art  von 
Mund-Affcction  noch  genauer  beobachtet  werden  konnte.  Dieses 
Kind  hatte  früher  mehremale,  zum  letztenmale  vor  3/4  Jahren  an 
Ophthalmie  gelitten;  am  19.  März  1845  stellte  er  sich  wegen 
einer  beiderseitigen,  links  nussgrossen,  rechts  klein  -apfelgrosseü 
Drüsenanschwellung  am  Halse ,  dicht  am  Unterkiefer,  in  die 
Clinik  ein;  auf  der  rechten  Seite  waren  noch  viele  kleine,  ver- 
einzelte Drüsenverhärtungen  am  Halse  abwärts  aufzufinden.  Als 
ich  damals  die  Mundhohle  untersuchte,  fiel  mir  nur  eine  dunkle 
Rothung  und  ein  starker  schleimiger  Beschlag  der  Pharynx- 
schleimhaut  mit  Oedem  des  Zäpfchens  und  starker,  korniger 
Anschwellung  der  Follikel  auf  der  ganzen  Rachen-  und  hintern 
Mundschleimhaut  auf,  auf  der  rechten  Seite  der  hinteren  Phar- 
ynxwand  wurde  noch  eine  rothe,  warzenartige,  erbsengrosse 
fixerescenz  notirt.  Wenige  Tage  (2.  April)  darauf  kam  der 
Knabe  an  einem  helleren  Tage  wieder  und  nun  bemerkte  ich 
erst,  an  der,  schon  in  der  vorigen  Beobachtung  erwähnten  Stelle, 
gerade  auf  der  Schleimhautcommissur  am  Ende  beider  Zahn- 
reihen eine  groschengrosse,  grauliche,  seichte,  aber  doch  unebene 
Erosion,  bei  welcher  das  granulirte,  feinhüglige  Ansehen  des 
Randes  an  das  Aussehen  eines  tuberculosen  Darmgeschwür» 
erinnerte.  (Ol.  jeeoris,  Jodsalbe.)  Am  15.  April  waren  die  Drüsen 
noch  gleich  gross  und  eher  härter,  auch  die  kleinen  Anschwel- 
lungen am  Halse  abwärts  bestanden  fort,  allein  die  genannte,, 
oberflächliche  Ulceratiou  war  von  den  Randen  her  etwas  kleiner 
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geworden.  Am  5.  Mal  war  die  Ulceration  tot  geheilt,  die 
DrOsen  in  gleichem  Zustand  (Repet.  Salzbäder).  Am  31.  Mai 
fand  sich  die  Stelle  ganz  überbautet,  im  Ganzen  noch  seicht 
deprimirt,  aber  mit  mehreren,  körnig  vorragenden  Follikeln  be- 
setzt, die  uvula  roth  und  geschwollen.  Die  Halsdrüsen  in 
gleichem  Zustand.  Nun  wurde,  neben  deii  vorigen  Mitteln,  ein 
Mundwasser  mit  Alaun  verordnet,  worauf  der  Knabe  keine  weitere 
Hülfe  mehr  suchte. 

III.  H.  ein  16  Jahre  altes  Mädchen  aus  einer  wohlhabenden 
Familie,  aber  so  klein  und  unentwickelt,  dass  man  ihr  kaum 
12  Jahre  zutrauen  sollte,  dabei  sehr  zart  und  blase,  leidet  schon 
seit  mehreren  Jahren  an  einer  welsehnussgrossen,  übrigens 
weichen  und  nie  geöffneten  Drüsenanschwellung  dieht  an  und 
hinter  dem  rechten  Winkel  des  Unterkiefers;  mehrere  kleinere 
Drüsenanschwellungen  finden  sich  noch  abwärts  längs  des  M. 
Sternocleidomastoideus ,  ein  kleines,  ganz  weiches  Packet  auch 
unter  dem  linken  horizontalen  Theil  des  Unterkiefers.  Niemals 
Ophthalmie  und  Kopfausschlage;  aber  schwache  chronische  Coryza 
beider  Nasenlöcher.  Bei  Untersuchung  der  Rachenhöhle  fand 
sich  anfangs  Alles  normal  und  ich  war  schon  im  Begriffe,  die 
Untersuchung  aufzugeben,  als  mir  ein  glücklicher  Ruck  mit 
dem  Spatel  bei  möglichst  tiefer  Depression  der  Zungen wurzel 
auf  dieser  eine,  der  früher  beschriebeneu,  durchaus  gleiche, 
stark  linsengrosse,  ovale,  flache  Ulceration  mit  grauem  Grunde 
und  scharfem,  dunkelrothem  Rande,  biossiegte.  Das  seichte 
Geschwür  sah  frisch  aus  und  sass  in  einer  Schleimhautfalte 
dicht  an  der  rechten  Seite  der  Zungen  wurzel ;  unmittelbar  an 
dasselbe  angrenzend,  fand  sich  ein  bohnengrosser,  livider,  doch 
ganz  überhauteter  Fleck,  der  auf  der  Schleimhaut  gegen  die 
"Stelle  der  letzten  Zahne  heraufstieg.  Auf  der  linken  Seite  fand 
sich  von  beiden  keine  Spur.  (Gargar.  c.  Alum.  Jodsalbe).  We- 
nige Tage  darauf  untersuchte  ich  ihre  Schwester,  ein  Mädchen 
von  demselben  Habitus,  doch  etwas  grösser  und  entwickelter« 
Sie  trug  eine  Lymphdrüsenanschwellung  und  eine  Ulceration  der 
entsprechenden  Seite  der  Zungenwurzel  von  ganz  absolut,  in 
jeder  Beziehung  der  vorhin  beschriebenen  gleicher 
Beschaffenheit.  (Gleiche  Therapie.)  Ueber  das  Resultat  der  Be- 
handlung kann  ich  noch  nichts  sagen;  beide  Falle  kamen  mir 
erst  in  der  letzten  Zeit  vor;  sie  gaben  mir  den  Ausschlag,  schon 
jetzt  meine  Beobachtungen  zu  publiciren. 

Während  im  ersten  und  den  beiden  letztenFAllen  die  ganze  Stö- 
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rang  in  einer  circumscripta  Erkrankung  einer  oder  einiger  Schleim~ 
hautdrüsen  bestand,  war  im  zweiten  Falle  die  Sache  schon  ausge- 
breiteter, indem  sich  diffundirter  Pharynxcatarrh  und  Uvula- 
Anschwellung  dabei  fand.  Iu  mehreren  Fällen  fand  ich  nun 
solche  diffusere  Affectionen,  namentlich  auch  die  Mandeln  betreffend, 
gleichzeitig  mit  deutlichen  Narben,  als  Spuren  abgelaufener  ähn- 
licher Proccsse,  wie  die,  welche  in  den  vorigen  Fällen  frisch 
beobachtet  werden  konnten. 

IV.  Marie  Agathe  Schlotterbeck  von  Mittelstadt,  9  Jahre 
alt,  wurde  von  mir  am  1.  Juli  1845  untersucht.  Das  Kind  trag 
ein  zusammen  kleinelgrosses  Drüsenpak^t  dicht  am  rechten  Un** 
terkiefer,  mehrere  kleinere  Drüsenanschwellungen  weiter  abwärts, 
links  eine  haselnussgrosse,  harte  Drüse  am  Unterkiefer.  Die 
Drüsenkrankheit  dauerte  seit  2  Jahren,  mehrmals  hatte  ein  Auf« 
bruch  stattgefunden;  früher  hatte  das  Kind  an  Hauteruptionen, 
doch  nicht  am  Kopfe,  und  an  einer  Ophthalmie  gelitten.  Ich 
fand  Amygdalitis  beider  Seiten,  die  Mandeln  ziemlich  vergrößert, 
stark  gerölhet,  übrigens  weich,  ödematös,  mit  copiosem  Schleim 
bedeckt.  Zwischen  beiden  Zahnreihen,  an  der  mehrfach  er- 
wähnten Stelle  £  rechts,  zeigte  die  Schleimhaut  eine  ungleiche, 
scharfrandige ,  gezackte,  vertiefte,  dunkler  roth,  als  die  Um- 
gebung gefärbte  Narbe.  Dicht  daneben,  bis  gegen  die  Zungen- 
wurzel herabreichend  eine  grauulirt,  graulich  und  an  vielen 
Stellen  unrein  erodirt  aussehende  Stelle.  An  der  linken  Seite 
nichts  dergleichen.  Das  Kind  hatte  niemals  über  Schlingbe- 
schwerden oder  Schmerz  im  Halse  geklagt. 

V.  Wilhelmine  Beiz*,  17  Jahre  alt,  trägt  an  der  Nase  eine  alte, 
Lupusartige,  mit  Chlorzink  behandelte  Ulceration.  Seit  Jahren  Drü- 
senanschwellungen am  Unterkiefer,  links  beträchtlicher,  auf  beiden 
Seiten  mehrmals  spontan  geöffnet,  Narben  und  noch  nässende  ulce- 
rirte  Stellen  zeigend,  seit  3 — 4  Wochen  eine  neu  entstandene  stark 
uussgrosse,  weiche  Drüsenanschwellung  dicht  unter  dem  Kinn« 
An  der  Schleimhaut  der  innern  Wangenflache  links,  gegenüber 
der  Aussenscite  der  letzten  Zähne  eine  zackige,  fast  sternförmige 
vertiefte,  feste,  dunkelrothe  Schleimhautnarbe;  die  linke  Mandel 
massig,  weich  angeschwollen.  Auf  der  rechteu  Seite,  auf  der 
Schleimhaut,  welche  die  Stelle  der  künftigen  Weisheitszähne 
überkleidet,  und  auf  der  umgebenden  Schleimhaut  der  Wange 

*  Ich  verdanke  es  der  Güte  des  Herrn  Dr.  G.  Cless  So  Stuttgart, 
dass  ich  ia  dem  anter  seiner  und  Herrn*  Dr.  Eiben' s  Leitung  stehenden 
Kinderhoseital  diese  Beobachtung  aifaehraea  konnte. 
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und  des  Velam  starkes,  körniges  Vortreten  der  Folttkel,  deren 
viele  einen  gelben  Punkt  in  der  Mitte  zeigen  (Bläschen -Pustel - 
Exantiiem  der  Schleimhaut).  Dieses  Mädchen  hatte  nie  im  Ge- 
ringsten über  Halsbeschwerden  geklagt. 

Diesen  beiden  Fällen  könnte  ich  noch  eine  ziemliche  Anzahl 
ähnlicher  beifügen ,  wo  die  Erkrankung  theils  in  leichterer,  thcils 
in  beträchtlicherer  Weise  bald  die  Mandeln  allein,  bald  die 
Schleimhaut  des  Pharynx,  des  Velum,  der  innern  Wangenfläche 
betraf.  So  (VI.)  den  Fall  eines  17jährigen,  an  allgemeiner  Tu- 
berculose  Leidenden  (J.  R.  von  G.),  der  seit  3  Jahren  an  Lyroph- 
drttsenanschwellungen  *m  rechten  Unterkiefer  litt  und  nach  mehr- 
maliger spontaner  Eröffnung,  Ab-  und  Zunahme  zur  Zeit  der 
Untersuchung  noch  ein  birngrosses,  ziemlich  hartes  Paket  gerade 
am  Winkel  des  rechten  Unterkiefers  trug:  auf  der  rechten 
Mandel  fand  sich  eine  grosse  Ulceration,  der  hintere  Bogen  des 
Gaumensegels  zeigt  breite,  dunkelrothe  Entzfiudungsstreifen,  die 
linke  Mandel  fehlt  ganz  (Zerstörung?   Schwund?). 

In  einer  noch  andern  Reihe  von  Fällen  bestand  die  innere 
Halsaffection  in  einer  einfachen,  bald  subacuten,  bald  chronischen 
Angina  ohne  alle  Ulceration,  bald  ohne,  bald  mit,,  zum  Theil  be- 
trächtlicher, Vergrösserung  der  Mandeln. 

VII.  Ein  16 jähriges  Mädchen,  Rosine  Entenmann,  zeigte 
neben  einem  körnigen  Exantheme  des  Velum,  Anschwellung  der 
rechten  Mandel  mit  vielen,  oberflächlichen  gelben  Eiterpunkten, 
und  haselnussgrosse  Drüsenanschwellung  auf  der  rechten  Seite, 
doch  nicht  unmittelbar  am  Unterkiefer,  sondern  tiefer  abwärts 
am  Halse.  (Diese  Kranke  hatte  übrigens  schon  seit  längerer  Zeit 
wegen  gleichzeitiger  Struma  Jodsalbe  eingerieben ;  vielleicht,  dass 
hierdurch  eine  stärkere  Drüsenanschwellung  verhindert  wurde.) 

VIII.  Ein  10  jähriger  Knabe,  Constantin  Sailer  von  Poltringen, 
von  dem  Habitus,  der  gewöhnlich  als  der  torpid -scrophulöse  be- 
zeichnet wird,  zeigte,  als  ich  ihn  im  Mai  d.  J.  untersuchte, 
sehr  zahlreiche,  aber  sämmtlich  kleine  (die  grösste  haselnuss- 
gross)  Drüsenanschwellungen  zu  beiden  Seiten  des  Unterkiefers 
und  an  der  hintern  Seite  des  Halses.  Niemals  Kopfausschläge 
oder  Ophthalmie,  aber  einige  Pusteln  um  die  Nasenöffnung  und 
Catarrh  (dunklere  Röthung  mit  Schleimbeschlag)  des  Pharynx, 
des  Velum,  beider  Mandeln,  mit  einiger  Geschwulst  an  der 
Uvula.  An  der  Commissur  zwischen  oberer  und  unterer  Zahn- 
reihe starkes  Vortreten  der  Follikel,  welche  körnige,  mit  grauem 
Schleime  bedeckte  Erhabenheiten  bildeten,  nach  dessen  Entfernung 
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sich  übrigens  die  Schleimhaut  unverletzt  zeigte.    Diese  Kranke 
klagte  über  leichte  Schlingbeschwerden. 

IX.  Jakob  Wolff,  19  Jahre  alt,  ein  ungesundes  Individuum, 
schon  lange  an  Hypertrophie,  Erweiterung  und  Klappenkrank- 
heiten des  Herzens,  sehr  häufig  an  Gliederschmerzen  leidend, 
schnell  aufgeschossen,  gedunsen,  blass  und  schwächlich,  kam 
im  April  d.  J.  wegen  einer  frisch  entstandenen  Drüsenan- 
schwellung am  rechten  Unterkiefer  in  die  Clinik..  Dort  findet 
sich  ein  Paket  mehrerer,  einzeln  pflaum engrosser,  harter  Drüsen, 
am  linken  Unterkiefer  einige  haselnussgrosse.  Keine  Aflection 
am  Kopfe;  im  Schlünde  ausgebreitete,  oberflächliche  Entzündung 
des  weichen  Gaumens,  die  rechte  Mandel  dunkelroth,  geschwollen, 
noch  einmal  so  gross,  als  die  linke.  Nach  Verlauf  von  etwa 
4  Wochen  neue  Untersuchung:  Auf  der  linken  Seite  keine  Drü- 
senanschwellung mehr  und  Nichts  im  Schlünde;  die  rechte  Ton- 
sille sehr  abgeschwollen,  doch  noch  etwas  grösser,  löchrig  und 
mit  Eiterpunkten  besetzt;  die  Halsdrüsengeschwulst  der  rechten 
Seite  verkleinert. 

X.  Im  Mai  d.  J.  untersuchte  ich  ein  9jähriges  Mädchen 
(Christ  von  Kusterdingen)  aus  einer  Familie,  wo  das  ganze 
Jahr  Krankheiten  wechseln.  Ich  wurde  auf  zahlreiche,  harte, 
für  Druck  ziemlich  empfindliche  Drüsenanschwellungen  am  Hälse, 
doch  nicht  an  der  gewöhnlichen  Stelle  am  Unterkiefer,  sondern 
erst  von  der  Mitte  des  Halses  abwärts,  aufmerksam  gemacht. 
Es  fand  sich  eine  beträchtliche,  chron.  Anschwellung  beider 
Mandeln,  ohne  Röthe  und  Secretion,  trocken  und  hart  (Hyper- 
throphie).  Seit  y,  Jahr  unbedeutende  Schlingbeschwerden  und 
häufige  Heiserkeit. 

XL  Christian  Weippert,  25  Jahre  alt,  von  Jesingen,  leidet 
schon  seit  5  Jahren  an  grossen  Drüsenanschwellungen  beider 
Seiten,  am  stärksten  rechts,  wo  sie  den  Umfang  von  2  Eiern 
haben.  Die  Fauces  durchaus  erythematös  geröthet:  von  den  ge- 
sunden Parthien  scharfrandig  abgeschnitten,  auf  dem  Erytheme 
noch  dunklere,  punktirte,  rothe  Fleckchen,  die  Mandeln  vollständig 
fehlend  (ursprünglich?  zerstört  durch  Ulceration?  atrophisch  durch 
chron.  Entzündung?) 

So  haben  wir  in  den  beschriebenen  Beispielen,  welche  ich 
mit  weiteren  Beobachtungen  hätte  vermehren  können,  Rachen- Af- 
fectionen  der  verschiedensten  Art,  erythematöse,  hypertrophische, 
ulcerative  Formen  von  Angina.    Dass  sie  wirklich  als  Ursachen 
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der  Brttaeuanscliwellungen   zu   betrachten  sind,   wird   keines 
langen  Beweises  bedürfen.    Es  ist  wahr,  in  einigen  der  obem 
erwähnten  Falle  Hessen  sieh  nech  andere  peripherische  Aflectionen 
(Nro.  2.  and  4.  Ophthalmien,  Nro.  3.  Coryza,  Nro.  5.  Lupoid 
Nro.  8.  Pusteln  an  der  Nase)  nachweisen,  von  denen  aas  die 
Lymphdrüsen  erkranken  konnten.    Allein  auch  bei  diesen  mang 
es  auffallen,  dass  fast  durchaus  (Nro.  2.  3.  4.  5.)  die  Drüsen* 
afection  an  der  Seite  des  Halses  weit  beträchtlicher  war,  wo 
sich  im  Innern  die  Schleimhaut  erkrankt  zeigte;  bei  den  übrigen] 
war  gar  keine  Ursache,  als  die  angiuose  Alfectien  aufzufinden. 
Dass  aber  Mund-  and  Rachenaffectionen  wirklich  im  Stande 
/sind,  Erkrankungen  der  Lymphdrüsen  am  Halse  zu  bedingen, 
kann  man  a  priori  erwarten  und  bei  den  gewöhnlichen  acutem 
Anginen  last  in  der  Regel  sehen.    Ich  habe  in  dieser  Beziehung, 
wahrend  die  vorhin  angeführten  Beobachtungen  durchaus  Indi- 
viduen betrafen,  welche  Jedermann  für  „scrophulös"  erklart  hatte, 
auch   eine  Anzahl   scorbutischer  Mundaffectionen  und  siphilit. 
Anginen  untersucht  und  fast  constant  die  Drüsen  auf  derjenige« 
Seite  allein  oder  doch  weit  stärker  angeschwollen  gefunden,  welche 
die  Muud-  oder  Halsaffection  allein  oder  vorzugsweise  einnahm. 
Ein  Umstand   fiel  mir   dabei   in   einigen   Fällen   scorbu«? 
tischer  Affection  besonders  auf,  der  meines  Wissens  bisher 
nicht  beachtet   wurde,   neinlich   eben   die   Halbseitigkeit  dieser 
Schleimhauterkraukung.   So  habe  ich  bei  einem  8  jährigen  Knaben 
(Michael  Wolter  von  Bühl)  eine  scorbutisebe  Affection  der  Mund* 
Schleimhaut  und  des  Zahnfleisches  bloss  auf  der  linken  Seite, 
und  zwar  so  scharf  abgeschnitten  gefunden,  dass  noch  die  linke 
Schleimhautoberfläche  des  unteren   Lippenbändchens  dunkelroth 
gefärbt  und  geschwöllen  war,   wahrend  die   rechte  Seite   des 
Bändchens  die  normale  blasse  Farbe  zeigte.    Ebenpa  war  die 
ganze  rechte  Seite  der  Mundschleimhaut  gesund,   alle  Zahne 
der  rechten  Seite  wohl  erhalten ,  während  die  ganze  linke  Seite 
durchaus  dunkelroth,  an  der  Innenfläche  der  Wange  und  am 
Zahnfleisch   mit  unreinen,    blutenden  Geschwüren  besetzt  und 
alle  Zähne  stumpig,  klein,  mit  einer  schmierigen  Masse  bedeckt 
waren.     Hier  fand  sich  ein  stark  angeschwollenes  Drüsenpaket 
am  linken  Unterkiefer.    Dasselbe  konnte  ich  bei  2  Brüdern  (Carl 
und  Martin  Beige  von  Kusterdingen,  20  und  17  Jahre  alt)  beob- 
achten; bei  dem  ersteren  war  zwar  das  Zahnfleisch  überall  auf- 
gelockert, doch  fand  sich  eine  grosse,  mit  gelbem  Exsudat  be- 
deckte, blutende  Ulceration  nur  an  der  rechten  Seite  und  zwar 
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an  der  mehrmals  erwähnten  Stelle  in  der  Commissur  beider 
Zahnreihen,  mit  Geschwulst  der  Lymphdrüsen  rechts  am  Un- 
terkiefer; hei  dem  2ten  war  die  Mundaffection  ganz  auf  die  rechte 
Seite,  namentlich  die  innere  Wangenfläche,  beschränkt  (An- 
schwellung und  blutende  Geschwüre).  Eine  Drüse  am  rechten 
Unterkiefer  und  eine  am  untern  Ende  der  rechten  Seite  des 
Halses  wären  geschwollen;  links  nichts. 

Ebenso  habe  ich  in  einer  Anzahl  von  Fällen  siphilitischcr 
Angina  Geschwulst  der  Halsdrüsen,  thcils  unmittelbar  am  Unter- 
kiefer, theils  in  einem  Falle,  viele,  pflaum  eriker ngrosse ,  harte 
Anschwellungen  am  ganzen  Halse  herunter  beobachtet. 

Wellte  man  aber  glauben,  dass  so  kleine  scheinbar  unbe- 
deutende Affectioncn,  wie  die  oben  beschriebenen  Ulcerationen 
kaum  zur  Ursache  grosser  Drüsenanschwellungen  werden  können, 
so  wird  diese  Einwendung  durch  die  tägliehe  Beobachtung  wi- 
derlegt Es  scheint  allerdings  theils  auf  eine  unbekannte  Dispo- 
sition zu  leichter  Erkrankung  der  Drüsen  (wovon  unten  mehr), 
theils  namentlich  auf  die  Beschaffenheit  des  von  den  Lymphge- 
fftssen  aufgenommenen  Entzündungsproductes  anzukommen.  Nicht 
selten  sieht  man,  dass  ein  kleiner  Stich,  ein  Pustelchen,  eine 
Frostbeule,  ein  Schröpfkopf  eine  Lymphanschwellung  macht. 
Einer  meiner  Freunde,  ein  höchst  kräftiger  Mann,  den  gewiss 
Niemand  für  scrophulös  erklären  würde,  sagt  mir,  dass  er 
schon  oft,  in  Folge  einiger  ganz  kleiner  Acncbläschen  im  Gesicht, 
an  beträchtlicher,  vorübergehender  Anschwellung  der  L)*mph- 
dfüsen  gelitten  habe.  Vor  einiger  Zeit  wurde  ich  in  der  Nacht 
zu  cinom  12  jährigen  Knaben  geholt,  der  eine  unbedeutende,  gar 
nicht  beachtete  und  kaum  gewusste  Excoriation  am  rechten  Vor- 
lasse seit  2  Tagen  trug  und  nun  plötzlich  eine  äusserst  schmerz- 
hafte Anschwellung  .der  subaponeurotischen  rechten  Inguinal- 
drüsen  bekommen  hatte.  Die  Erfahrungen  über  die  Folgen  der 
Secttonswunden  sind  bekannt  und  ich  selbst  musste  einen  kaum 
sichtbaren  Stich  am  Zeigefinger  der  linken  Hand,  den. ich  mir 
bei  der  Section  einer  markach  wammig-hydropischen  Leiche  zuge- 
sogen, mit  einem  faustgrossen  Abscess  der  Lymphdrüse  am  Ell- 
bogen büssen. 

Doch  —  dies»  sind  bekannte  Gegenstände.  Wichtiger  scheint 
es  mir,  auf  einige  Cautelen  bei  der  Untersuchung  der  Rachen- 
organe aufmerksam  zu  machen,  ohne  welche  man  sich  leicht 
Täuschungen  aussetzen  könnte.  Es  wurde  oben  bemerkt,  wie 
die  beschriebenen  Schleimhauterkrankungen  oft  klein  und  zwischen 
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den  Falten  an  der  Zungenwurzel  versteckt  sind;  man  bims 
deshalb  nicht  nur  die  möglichste  Helle,  am  besten  das  Sonnen- 
licht, in  die  Mundhöhle  fallen  lassen,  sondern  auch  mit  dem 
Spatel  die  Zungenwurzel  tief  hinabdrücken,  die  Untersuchung 
mehrmals  wiederholen  und  keine  Parthie  der  Mund-  und  Ra- 
cheuschleimhaut  unbeachtet  lassen.  In  einem  Falle,  den  ich 
mit  Herrn  Dr.  Jäger  in  Stuttgart  untersuchte,  fand  sich  im 
Pharynx  nichts  anomales;  an  der  Commissur  zwischen  beiden 
Zahnreihea  rechter  Seite  eine  weisse  Pustel,  und  auf  det 
rechten  Wangenschleimhaut,  vorn  gegen  die  Unterlippe  hin,  eine 
grossere,  gelbe  Pustel.  (Kleine  Drüsenanschwellung  am  Winkel 
des  rechteu  Unterkiefers,  grossere,  nicht  ganz  nussgrosse  An- 
schwellung auf  der  rechten,  hinteren  Seite  des  Halses).  Eine 
besondere  Aufmerksamkeit  scheint  mir  nach  meinen  Beobachtungen 
die  erw Ahnte  Stelle,-  welche  die  Commissur  der  obern  und  untern 
Zahnreihe  bildet,  zu  verdienen;  es  scheinen  die  dort  auf  einem 
Haufen  beisammen  gelegeneu  ScbleimhautdrUsen  fast  am  leich- 
testen zur  Erkrankung  disponirt.  Es  war  mir  desshalb  sehr  merk- 
würdig, dass  eben  diese  Stelle  bei  eiuem  jüngst  behandelten 
Siphilitischen  die  erste  war,  die  im  Halse  erkrankte.  Dieser 
Kranke,  der  in  seiner  Jugend  an  verschiedenen  scrophulOsen 
Affcctiouen  gelitten  hatte,  kam  mit  einem  grossen,  diphteritischen 
Chanker  des  Praeputium  und  einem  kleinen  Geschwür  der 
Urethralmündung  in  meine  Behandlung;  die  Geschwüre  heilten 
unter  Äusseren  Mitteln  innerhalb  14  Tagen;  fast  jeden  Tag  hatte 
ich  die  Rachenhöhle  untersucht;  an  dem  Tage,  wo  der  einen 
halben  Zoll  lange  Praeputial-Ghanker  überhftutet  war,  fand  sich 
an  der  genannten  Stelle  links  ein  bohnengrosser  livider  Fleck 
ein,  der  sich  alsbald  mit  einem  hellgelben,  schmierigen  Exsudate 
bedeckte,  während  gleichzeitig  auf  der  zunächst  gelegenen  Wan- 
genschleiinhaut  derselbe  Process  in  kleinen  Fleckchen  begann. 
Aromatische  und  alumisirte  Mundwasser  beseitigten  die  Sache 
in  5  Tagen. 

Zu  einer  andern  Täuschung  bei  der  Untersuchung  könnte 
eine,  bei  sehr  vielen,  ja  den  meisten  Individuen  sich  findende 
Beschaffenheit  der  Mund-  und  Wangenschleimhaut  Anlass  geben, 
welche  man  sich  wohl  hüten  muss,  für  krankhaft,  namentlich 
etwa  für  Narben-  alter  Ulcerationen  zu  halten.  Ich  meine  die  stel- 
lcnweisen  Vertiefungen,  die  seichten  Depressionen  auf  derselben, 
welche  nicht  nur  vom  Druck  der  Zähne  herrühren,  sondern 
auch  ohne  nachweißbare  mechanische  Urpaohe  pich  namentlich 
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auf  der  dem  Zahnfleische  zunächst  liegenden  Wangenschleimhaut, 
oft  auf  beiden  Seiten  sehr  verschieden  gestaltet  vorfinden.  Sie 
unterscheiden  sich  durch  das  durchaus  gesunde  Ansehen  der 
Schleimhaut  und  meist  auch  durch  ihre  weit  grössere  Aus- 
dehnung von  den  oben  beschriebenen,  in  2  Fällen  beobachteten 
Narben,  welche  sich  als  ein  die  gesunde  Schleimhaut  an  Fe- 
stigkeit und  Härte  übertreffendes,  dunkler  gefärbtes,  unregel- 
mässig geformtes  (sternförmiges  etc.)  Gewebe  präsentirten. 

Ich  sage  nichts  von  den  Schwierigkeiten,  welche  Eigensinn, 
Furcht  oder  nicht  zu  vermeidende  Schlingbewegungen  bei  Kindern, 
oder  welche  das  in  diesem  Lebensalter  verhältnissmässig  lange 
Velum  der  Untersuchung  entgegensetzen.  Sie  lassen  sich  nicht 
immer  durch  Geduld  und  Sorgfalt  überwinden;  in  mehreren  Fällen 
musste  ich,  um  jüngere  Kinder  nicht  zu  irritiren,  vou  der 
Untersuchung  abstehen,  welche  Andere  von  demselben  Alter 
aufs  geduldigste  ertrugen.  Man  wird  übrigens  bemerken,  dass 
die  meisten  obigen  Beobachtungen  bei  älteren  Kindern  oder  bei 
Erwachsenen  gemacht  sind. 


Sollte  nun  Jemand  fragen,  ob  es  mit  dieser  Erweiterung 
der  Kenntniss  jener  peripherischen  Erkrankungen,  welche  Lymph- 
drüsenanschwellungen  erzeugen,  nun  wirklich  in  allen  Fällen 
möglich  sei,  die  Quelle  der  Lymphadenitis  nachzuweisen,  so 
wird  durch  meine  Beobachtungen  diese  Frage  ungefähr  ebenso 
wie  durch  die  Yelpeau'schen  beantwortet.  Auch  ich  habe  einzelne 
wenige  Fälle  beobachtet,  wo  sich  keine  peripherische  Erkrankung 
nachweisen  Hess,  namentlich  einen  Fall  bei  einem  22 jährigen 
Manne,  der  seit  4  Jahren  an  grossen  harten  (tuberculöseh),  ab- 
wechselnd ulcerirten  und  wieder  geschlossenen  Halsdrüsen 
leidet,  wo  die  Untersuchung  und  «das  Examen  weder  an  der 
Kopfhaut,  dem  Auge,  noch  in  der  Mundhöhle  eine  peripherische 
Ursache  nachwies.  Bei  solchen  Fällen  muss  man  sich  indessen 
an  zwei  Punkte  erinnern.  Einmal  geschieht  es  ganz  gewöhnlich, 
dass  die  einmal  angeschwollenen  Lymphdrüsen  erkrankt  bleiben, 
ja  dass  die  Erkrankung  in  ihnen  weiter  schreitet ,  auch  wenn 
die  peripherische  Affection  längst  geheilt  und  wegen  ihrer  ur- 
sprünglichen Unbedeutenheit  längst  von  den  Kranken  vergessen 
ist.  Zweitens  aber  hat  es  sich  in  unsern  Fällen  gezeigt,  dass 
die  Rachenaffectionen,  und  namentlich  die  kleinen  UIcerationen,  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  gar  keine  Symptome  erregen  und  von 
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dem  Kranken  ohne  Ahnung  derselben  lange  getragen  werden; 
kommt  auch  hier  und  da  ein  leichter  Schmerz  im  Halse,  so 
kann  man  in  keiner  Weise  erwarten,  dass  sich  eines  solchen 
der  Kranke  noch  nach  Jahren  erinnern  werde.  ,In  einzelnen 
Fällen  haben  mich  sichtbare  Narben  auf  die  Spar  alter  anginöser 
Affecftionen  geführt ;  allein,  was  ich  oben  von  der  häufigen  tiefen 
Lage  und  Versteektheit  der  Ulcerationen  gesagt  habe,  mnss 
ebenso  und  noch  weit  mehr  von  den  aberheilten  Stellen,  welche 
gewiss  oft  der  Schleimhaut  wieder  ganz  gleich  werden,  gelten. 
Auch  mnss  man  sich  an  die  nicht  seltenen  Irritationen  und  leichten 
Entzündungen  des  Zahnfleisches  erinnern,  welche  der  Ausbruch 
der  späteren  Zahne  mit  sich  bringt,  und  welche  gleichfalls  zur 
Quelle  einer  vorübergehenden,  aber  ihr  einmal  gegebenes  Product 
(die  Lymphadenitis)  hinterlassenden  Quelle  der  Erkrankung 
werden  können. 

,  Uebrigens  musä  ich  hier  beiläufig  noch  eines  andern  Organa 
erwähnen,  dessen  Erkrankungen  Anlass  zur  Lymphanschwelluug 
.  am  Halse  werden  können :  nemlich  des  Gehirns.  Ich  habe  in  neuester 
Zeit  2  Fülle  beobachtet,  die  hierüber  sehr  deutlichen  Aufschluss 
gaben.  Ein  24  jähriges  Mädchen  mit  schwerer  Herzkrankheit 
erlitt  einen  apoplectischen  Anfall  mit  Lähmung  der  linken  Körper- 
hälfte. Am  3ten  Tage  darauf  (also  in  der  Zeit,  wo  um  den 
apoplectischen  Heerd  eine  Entzündung  der  Gehirnsubstanz  beginnt) 
schwollen  schnell  die  Lymphdrüsen  am  Halse  schmerzhaft  auf 
beiden  Seiten  an.  Kurz  darauf  kam  ein  75  jähriger  Mann 
in  meine  Behandlung,  der  steten  Schwindel  und  linkseitigen 
Kopfschmerz,  Schwäche  der  Glieder,  dabei  Steifigkeit  und 
Schmerz  auf  der  linken  Seite  des  Halses  klagte,  die  ihm  das 
Drehen  des  Kopfs  nach  dieser  Seite  unmöglich  machten.  Ich 
fand  schon  an  der  Stelle  der  linken  Parotis  eine  kleine,  harte 
Geschwulst  und  weiter  unten  auf  der  linken  Seite  eine  grössere 
Drüsengeschwulst,  schmerzhaft  und  von  dem  Kranken  als  Sitz 
des  Schmerzes  bezeichnet.  Man  findet  Schmerzhaftigkeit  und 
Unmöglichkeit  den  Kopf  nach  einer  Seite  zu  wenden,  in  vielen 
Krankheitsgeschichten  Gehirn  »Kranker;  es  ist  möglich,  dass  man 
in  einzelnen  Fälle  das  für  Lähmung  und  Muskelschmerz  gehalten 
hat,  was  nur  die  Folge  solcher  Drüsenanschwellungen  war. 
Wo  sich  eine  solche  findet,  möchte  sie  von  nicht  unbedeutendem 
diagnostischem  Werthe  für  die  Bestimmung  eines  organischen  oder 
bloss  irritatoriseben  Gehirnleidcns  sein  (namentlich  z.  B.  bei 
Geisteskrankheiten),  und  besonders  im  kindlichen  Alter,  wo  die 
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Diagnose  zwischen  Gehirn-  und  Darmaflection  oft  so  schwierig 
ist,  kann  sie  tu  einem  entscheidenden  Momente  werden. 


Nachdem  die  obigen  Beobachtungen  gemacht  waren,  habe 
ich  mich  in  der  Literatur  nach  Angaben  Ober  die  betreffenden 
Thatsachen  umgesehen.  Chronische  Mandel-Anschwellung  bei 
Scrophulöscn,  Oberhaupt  scrophulöse  Angina  findet  mau  nicht 
selten  erwähnt ;  allein  man  muss  meistens  bedauern ,  nichts 
Näheres  über  diese  Processe  und  ihren  etwaigen  Unterschied 
von  den  gewöhnlichen  Anginen  zu  finden,  und  namentlich  hat 
fast  Niemand  der  Sache  als'  einer  Ursache  der  Lymphadenitis 
am  Halse,  worauf  es  hier  gerade  ankommt,  erwähnt.*  Nur  bei 
einem  Schriftsteller  habe  ich  eine  Ausnahme  hiervon  und  tlie 
Angabe  von  Beobachtungen ,  die  den  meinigen  sehr  nahe  stehen, 
gefunden.  Diess  ist  Cum  in  (Cyclop.  of  pract*  medicine.  Vol.  III. 
1834.  Art.  Scrofula.  p.  707).  Nachdem  er  (p.  705)  geäussert, 
dass  die  Lymphanschwellungen  höchst  selten  primär,  sondern 
gewöhnlich  die  Folgen  peripherischer  Erkrankungen  seyen, 
macht  er  auf  eine  Mandelanschwellung  aufmerksam ,  die  bei 
einem  hohen  Grade  scrophulOser  Constitution  äusserst  häufig,  viel- 
•  leicht  oft  angeboren  sey  und  auf  der  sich  oft  aphthöse  Processe 
und  Ulcerationen  einstellen;  andere  Male,  sagt  er,  finden  sich 
kleine  Bxeörfationen  und  kleine  Blätterchen  auf  der  Innenseite  der 
Lippen,  auf  der  Schleimhaut  der  Wange  und  der  Fauces,  oder 
wieder  aphthöse  Ulceration  und  Fissuren  des  Zungenrander  und 
kleine  knotige,  leicht  ulcerirende  Anschwellungen  in  der  Zunge 
(all  dieses  ohne  Vorausgegangene  Siphilis  oder  Mercurial- 
Gebranch). 

Eine  gana  andere,  von  den  hier  beschriebenen  durchaus  ab- 
weichende Affection  ist  die  von  HaYnilton**  neuerlich  als  An- 
gina scrophulosa  geschilderte  Krankheit.  Er  beschreibt  unter 
diesem  Namen  phagadänische,  das  Velura  und  die  umliegenden 

*  Diess  gilt  namentlich  Aach  von  einem  der  besten  Sehriftsteller 
über  Scropheln,  Lugol.  In  seinen  Recherohes  sur  les  canses  des  ma~ 
ladies  scrofuleuses.  Par.  1844.  fährt  er  mehrere,  zum  Theil  interessante 
Fälle  von  Angina  bei  Scrophnlösen  an,  und  erwähnt  gewöhnlich  die  gleich- 
seitige Drüsenanschwellung,  aber  ohne  allen  Connex  «wischen  beiden. 
P.  53.  84.  175.  243.  250.  290. 

**  Oa  Strumons  Sore- Thront.  Bubiin  Journal.  November  1844. 
P.  282.  seqq. 
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Tbefle  langsam  zerstörende  Anginen ;  unter  seinen  Fällen  finden 
sich  non  theils  Gaumenulcerationen,  für  welche  seine  Bezeichnung 
„lupusartig"  passend  gefunden  werden  muss,  theils  sind  es  doch 
Erkrankungen  von  höchstem  Verdachte  siphilitischer  Ursache. 
Uebrigens  habe  auch  ich  zwei  Falle  von  solchen  grossen ,  lang- 
sam weiterschreitenden,  ulcerativen  Zerstörungen  fast  sämtlicher 
Weichtheile  des  Rachens  beobachtet,  wo  durchaus  keine  siphi- 
litische  Ansteckung  sich  ermittelh  Hess  und  die  mit  Jodkalium 
glücklich  behandelt  wurden.  Nur  halte  ich  es  nicht  im  Gering« 
sten  für  vorteilhaft,  sondern  fQr  eine  unnöthige  und  sterile  Scho- 
lastik, derlei  .Fälle  als  „scrophulOs"  zu  bezeichnen. 

Denn ,  was  versteht  man  am  Ende  unter  Scropheln  ?  —  Ich 
will  als  Antwort  hierauf  nicht  Jene  Definitionen  critisireu  von 
einem  Stehenbleiben  auf  pflanzlicher  Bildungsstufe,  von  „Hyper- 
vegetationsprocessen ,  die  sich  dem  Einfluss  des  Nervensystems 
mehr  oder  minder .  entziehen  ,a  von  Vorherrschen  des  Lymph- 
systems u.  dergl.  —  wie  wenn  man  die  Aneurismenbildung  ein 
Vorherrschen  des  arteriellen  Systems  nennen  wollte!  —  Mit 
solchen  pathologischen  Categorieu  kann  es  in  der  Gegenwart 
beinahe  Niemanden  mehr  Ernst  seyn.  —  Weit  mehr  den  Ideen  des 
heutigen  Tags  entspricht  die  Annahme  einer  specifischen  Blut- 
alteration. Wenn  sie  nur  nachgewiesen  wäre!  —  Aber,  was 
hierOber  vorliegt,  ist  von  geringem  Belange.  Einzelbeobach- 
tungen Ober  einige  Verminderung  der  Salze,  undeutliche  An- 
gaben aber  Form  Veränderung  der  Blutkftrper,  einiges  Plus  oder 
Minus  an  Ftyrin  und  Albumin,  oder  eine  seröse  Blutbeschaffen- 
heit mit  kleinem ,  lockerem  Blutkuchen :  diess  sind  Verhält- 
nisse, denen  man  wohl  keinerlei  entscheidendes  Gewicht  beilegen 
wird,  wenn  man  bedenkt,  wie  sie  in  vielen  andern  Krankheiten, 
namentlich  Oberhaupt  in  chronisch-cachectischen  Zuständen  der 
verschiedensten  Art  vorkommen,  und  wie  sehr  sie  —  ein  Um- 
stand ,  der  bei  allen  Blutuntersuchungen  mehr  beherzigt  werden 
sollte  —  von  der  Qualität  und  Quantität  der  eingeführten  und 
verdauten  Nahrung  abhängen  müssen.  Gewiss  wird  man  in  ihnen 
eben  so  wenig  die  Ursache  der  so  verschiedenen  scrophulöseu 
Erkrankungen  suchen  wollen ,  als  in  der  Spanaemie ,  die  man 
bei  inveterirter  Siphilis  findet ,  den  specifischen  Grund  der  Exan- 
theme, Periostiten  etc.  an  denen  solche  Kranke  leiden.  Dass  eine 
secundäre  Blutveränderung  dann  eintrete,  wenn  viele  Lymph- 
drüsen erkrankt  sind ,  ist  allerdings  iu  hohem  Grade .  wahr- 
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sekeinlich.  Schon  A.  6.  Richter  *  hat  sich  in  diesem  Sinne 
ausgesprochen  und  die  Sache  ist  physiologisch  begreiflich,  da 
—  auch  nach  den  neuesten  Untersuchungen**  —  die  Lymph- 
drüsen offenbar  cur  Grundbildung  der  zur  Ernährung  tauglichen 
Blutbeetändtheile  wesentlich  beilragen.  Damit  aber  ist  für  die 
Aetiologie  der  Drflsenerkrankung  selbst  und  der  noch  primitive- 
ren Haut-  und  Schleimhauterkrankungen  nichts  gewonnen. 

Will  man  die  Specifität  der  scrophulftsen  Cachezie  durch 
die  Sieichartigkeit  der  Produkte,  der  Exsudate  erweisen?  — 
Die  sogenannte  Scrophelmaterie ,  genauer  ausgedruckt  der  Tu- 
berkel ,  bietet  sich  als  ein  solches  identisches  Product  von  einer 
dem  gewöhnlichen  Begriffe  nach  unzweifelhaften  Specifität  dar; 
es  war  auch  das  löbliche  Bestreben,  den  vulgären  Krankbeits- 
bezeichnuugen  ihre  reale,  anatomische  Grundlage  au  geben,  was 
bekanntlich  Aerate  von  grosser  Autorität  in  Sachen  der  Sero- 
pheln  (».  B.  Lugol)  veranlasste,  Tuberkelbildung  för  das#spe- 
eifische,  pathognomische  Zeichen  der  Scropheln  au  erklären. 

Die  Sache  hat  nur  den  Anstand,  dass  bei  solcher  Annahme 
sehr  viele  Ophtbalmieen,  Exantheme,  auch  manche  Knochen- 
krankheiten und  nicht  wenige  Lymphdrusen-GeschWulste ,  dass 
überhaupt  eine  Menge  leichterer  Fälle  scrophulöser  Affection 
aufhören  müssen,  für  solche  au  gelten,  insofern  bei  ihnen  kei- 
nerlei  Tuberkelablagerung  vorhanden  ist.  Und  man  darf  nicht 
übersehen,  dass  es  um  die  Specifität  des  Tuberkels  «clbst  bei 
einer  näheren  Betrachtung  eine  ziemlieh  missliche  Sache  ist, 
dass  seine  chemischen  und  morphologischen  Charaktere  keines- 
wegs feststehen,  dass  man  eben  den  Namen  Tuberkel  Exsudaten 
gibt,  welche  gewisse  äussere  Eigenschaften,  käsige  Beschaf- 
fenheit, Trockenheit  etc.  darbieten,  welche  später  gerne  erwei- 
chen oder  verkreiden  etc. ,  während  doch  schon  für  die.  Miliar- 
granolation  nicht  einmal  alle  diese  Merkmale  zutreffen. 

Will  man  endlich  die  Specifität  der  Scropheln  auf  einen 
gewissen,  speeifiseben  Habitus  gründen,  auf  jene  beiden  Con- 
stitutionsbilder,  die  uns ,  immer  wieder  und  wieder  abgeschrie- 
ben, durch  alle  Schriften  über  Scropheln  verfolgen ,  den  torpiden 
und  den  erethischen  Habitus  ?  • —  Wer  sie  zuerst  beschrieb ,  hat 
allerdings  zwei  sehr  differente  Typen  kindlicher  Organisation  wohl 

» 

*  Die  speeielle  Therapie.  V.  Bd.  Wien  1830.  p.  457.  „Diese  Ver- 
derbniss  «Ter  Safte  ist  aber  aar  Prodaet,  nicht  Ursache  der  Krankheit» 
Sie  hat  aneh  nichts  Speoifisches"  etc. 

**  Herbst,  das  Lymphsystem.  1844.  p.  138. 
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aufgefasst  und  geschildert ;  dam  aber  diese  beiden  Organisation»» 
typen  einen  besonderen  Zusammenhang  mit  den  deropheln  haben, 
ist  mir  nach  dem,  was  ich  gesehen,  ganz  ond  gar  problema- 
tisch und  ich  kann  mich  hier  auf  Aerzte  beraten ,  denen  die 
reichste  Beobachtung  Scrophulaser  au  Gebote  steht  Btegrier 
widerspricht  nachdrücklich  dem-  exclusiven  Verkommen  der 
Drüsengeschwülste  bei  Kindern  von  scrophulosem  Habitus  und 
lymphat.  Temperament.*  Gulrsent**  erklärt,  dass  viele  mit 
scrophuloser  Constitution  Behaftete  alt  werden,  ohne  je  in  ihrem 
Leben  an  Scropheln  wirklich  zu  leiden,  dass  sich  dagegen  die 
Krankheit  auch  bei  Individuen  ohne  alle  Merkmale  der  soge- 
nannten scrophulosen  Constitution  entwickle  und  dass  die  Mehr« 
aahl  der  scrophulosen  Kinder ,  welche  er  das  Jahr  über  behandle, 
nicht  einmal  die  Merkmale  des  lymphatischen  Temperaments  auf- 
weise. Ruete***  endlich  findet  sich  veranlasst,  «wischen  bei- 
den oeseichneten  Typen  noch  einen  mittleren,  gemischten  auu-» 
nehmen,  der,  was  man  wohl  bei  keinem  Kinde  vermissen  wird, 
irgend  welche  eineeine  Merkmale  des  einen  oder  des  andern 
Typus  Beige.,  der  gerade  der  häufigste  seyn  soll  —  und  es  auch 
wirklich  ist. 

Bin  anderer  Punkt  von  theoretischem  und  praktischem  In** 
teresse  aber  mues  sieh ,  wenn  die  häufige  Primitivität  der  scro- 
phulosen Rachenaffectionen  Bestätigung  findet^  unserem  Nach- 
denken aufdrängen.  Ich  meine  die  Analogie  mit  der  SiphiKs,  bei 
der  sich  die  Allgemein-Infection  so  gewohnlich  nuerst  in  Erkran- 
kung der  Fauces  äussert  Nicht  als  Ob  wir  ~  wie  schon  mehr* 
tach  geschehen  —  die  Scrophehi  für  eine  Ausartung,  eine  Dege- 
neration, eine  legitime  oder  natürliche  „Tochter"  der  Siphilia 
ausgeben  wellten;  solche  Anschauungen  überlassen  wir  billig 
der  medteinisehen  Dämonenlehre*  Aber  wir  müssen  uns  doch 
der  Thataaehe  erinnern,  dass  Kinder  von  Aeltern,  die  an  con- 
stitutioneller  Siphilis   litten,  *  sehr  häufig  scrophules  werden,  f 

*  Sor  lc  traittment  Jos  sütetions  sersfalevses.  Areh.  gen.  1841.  p.  410. 
„II*  apparaiesent  ansei  et  ansei  frequemmest  *  «r  des  snfiias  qne  lenr  Con- 
stitution ne  parat t  devoir  predisposer  ancanement  a  oe  f  enre  d'affetiion." 
••  Dict.  de  Medee.  2eme  cdiU  Tom.  XXVIII.  p.  207. 
***  Die  -Scrophelkrankheit.  p.  20—27. 
t  Lngol  (1.  o.  p.  117.  seqq.)  eahlt  dienen"  Umstand  unter  die  aller- 
gewöhnlichsten  Ursachen  der  Soropheln.     Alibert  fibertreibt  wohl,   wenn 
er  (Nosologie  naturelle.    Par.  1817.  1838.  4.  p.  448.)  sagt :  A  l'hdpitsl 
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das*  oft  genug,  Meh  vorausgegangener  syphilitischer  Ansteckung, 
spater  Erkrankungen  auftreten ,  die  man,  abgesehen  von  der  be- 
kannten Ursache,  wegen  ihrer  höchsten  Aehnlichfceit  mit  den 
„scropbulösen"  anbedenklich  für  solche  erklären  würde  *,  das« 
die  Folgen  der  sipbilitischen  Infectiun  am  Ende  in  einen  Zustand 
allgemeiner  Caohexie  von  gleich  unbestimmtem  Charakter  und 
gleich  undeutlicher  Spectfität,  wie  die  sOrophulOse,  auslaufen. 
Hier  kommen  denn  auch  Tuberkel,  namentlich  der  Lymphdrüsen, 
speckige  Infiltrationen  der  Leber,  der  Nieren  etc.  vor,  wie  sie 
auch  schweren  Fallen  von  „Scrophulose"  zukommen  und  die 
Mittel,  welche  hier  empirische  Erfolge  zeigen,  sind  dieselbe«, 
wie  bei  den  Scropheln  (Jod,  Jodeisen,  Amara  etc.)* 

Doch  kann  man  immerhin  auch  eine  erhebliche  Differenz 
zwischen  beiden  genannten  Kraukheitsreihen  statuiren.  Wahrend 
in  Folge  sipbilitischer  Ursache,'  nach  allgemeiner  Annahmouknur 
der  alleroberste  Abschnitt  des  Nahrungskanals  erkraukt,  m  bei 
der  Serephulose  sehr  häufig  die  Darmschleimhaut  im  weitesten 
Umfang  (chronisch- oatarrhalisch,  ulcerativ)  befallen,  wodurch 
sich  eben  die  secundaria  Infiltrationen  der  Meaenterialdrüseu 
ergeben.  Wenn  es  sich  in  unsern  Beobachtungen  zeigte,  dasa 
oben  auch  die  Rachen-  und  Mundsehleimhaut  (mit  dem  Resul- 
tate der  Gervical-Lymphadenitis)  hier  häufig  erkrankt,  so  dürfte 
sich  diess  in  ahnlicher  Weise  verhalten,  wie  bei  vielen  acuten 
Exanthemen,  beim  Typhus  etc.  eine  Pharyngitis  tiefer  unten  gele- 
gene, meist  sehr  ausgebreitete  DarmafieeNonen  begleitet.  In  4erThat 
zeigen  die  von  mir  aufgefundenen  Schleinhautulcerationen  au  der 
Zongeuwurael  und  am  Rachen  die  grosste  Aehnliohkett  mit  den 
Processen,  die  man  thoils  am  Magen  als  Gastritis  foliicnlesa 
(ulcerativa)  beschrieben,  theils  bei  Kindern  im  ganzen  Darm 
als  Enteritis  folliculosa,  namentlich  mit  gleichzeitigem  Leiden 
der  MeseuterialdrOsou ,    beobachtet  hat.**    Wie   wir   hi    den 

St.  Loais  p  r  e  s  9  ■  e  tooUs  les  maladiee  sorofaleases  doWent leer  ori- 
gine  a  ene  iafeetios  eiphiliti^ue  transmise  par  voie  d'heredite  eto. 

*  Logol,  1.  o.   p.  293.    La  scrofele  cmprcinte  les  formes  de  la  si- 

philis  a  *'y  meprendre  '< ea  1829  et  1830, noos  avons  trake  a  l'bö-* 

pital  St.  Loais,    comme  scrofaleux,  des  malades  qoi  n'etaient  jae  siplu- 
litiques  eto. 

**  Vgl.  i.  B.  Quadrat,  Oestreieh.  Jahrb.  1841.  Dtcbr.  p.  341.  seqq. 
Besonders  Im  Dünndarm  hanf-  and  hürsekaragresse ,  taeerkslöse  (im- 
mer f )  Batartaagen  dar  Follikel  mit  raaearothem  Sasm ,  tiefem  Grund, 
injieirter   and   ödematoser  Umgebong.     tts.  werden   auch  Beaeacatangea 
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meisten  Exanthemen  der  äusseren  Haut  FollicularerkraidMingea 
dieses  Organs  haben,  so  haben  wir  hier  Krankheiten  der  Fol- 
likel der  verschiedenen  Abschnitte  des  Nahrangskanals  und  man 
kann,  glaube  ich,  der  Angabe  von  Deseimeris*  beistim- 
men, dass  eben  die  Erkrankungen  der  Follikel  sowohl  auf  den 
allgemeinen  Decken,  als  auf  den  Schleimhauten  am  geeignet- 
sten sind,  secundafe  Lymphadeniten  zu  erzeugen. 


Ich  will  mit  einer  Bemerkung  über  Therapie  schliessen.  Es 
unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  mit  Behandlung  der  primären. 
Haut-  und  Schleimhautafiectionen  den  Lymphdrüsen-Anschwel- 
lungen, so  lange  sie  noch  frisch  und  namentlich  nicht  tuberku- 
liairt  sind,  wirksam  begegnet  werden  kann.  In  dieser  Besiehung 
war£|  denn  auch  die  Mund-  und  Rachenaffiectionen  su  berück- 
sicheren.  Adstringirende  Lokalmittel  bieten  sich  zunächst  der 
Therapie  an;  in  manchen  Fallen  können  leichte  Cauterisationen 
indicirt  seyn.  Uebrigeus  frage  ich  mich  ernstlich,  ob  nicht 
manche  der  bisher  in  den  Seropheln  empirisch  nützlich  gefun- 
denen Arzneimittel  einen  Theil  ihres  Effects  dem  Einfluss  auf 
die  Rachenorgane,  die  von  ihnen  bespült  werden,  verdanken. 
Die  Nussblättertisanen  z.  B. ,  deren  Erfolg  übrigens  bei  nicht- 
ulcerirteu  HalsdrQsen  ein  ziemlich  langsamer  ist,  **  wirken  hier 
vielleicht  hauptsächlich,  indem  sie  die  Entzündungsproducte  des 
Rachens  abschwemmen,  deren  Stagnation  und  Zersetzung  ver- 
hüten, indem  ihre  aromatischen  und  adstringireuden  Bestand- 
teile die  Reinigung  und  Heilung  der  kleinen  UIcerationen 
befördern.  Nägriers  Versuche  haben  gezeigt,***  dass  die  Wir- 
kung der  Nossblfttterpraparate  als  LocalappUcaüonen  bei  äusseren 
Entzündungen  (auch  Ophthalmien)  weit  hoher  anzuschlagen  ist, 
als  der  innerliche  Gebrauch;  ich  finde  sogar  -J-  -  einen  Fall  von 
schneller  Heilung  einer  Jahre  lang  bestandenen  Mandejgeschwulst 
bei  einem  Kinde  durch  blosses  Bepinseln  mit  Extr.  nuc.  iugland. 
Bei  unserer  grossen  Unwissenheit  über  die  Wirkungsweise  der 

▼•n  Heilung  dieser  Affectico  erwähnt;  zweimal  kam  sie  bei  gleichzeitig 
siphiliiisehen  Kindern  vor. 

*  Archive»  generale«.  1830.  p.  20—21. 
**  Negrier,  1.  e.  p.  412. 
*•*  Archiven  gen.  1841.  XI.  p.  49.  61. 
t  Cannstatt«  Jahresbericht  Ober  die  Krankheiten  des  ehjlftj 
BywUma  v»m  J.  1843.  p.  387. 
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Arzneien  sollte  man  sich  Immer  zuerst  ihrer  einfachen  topischen, 
mechanischen  Effecte  erinnern.  Dio  Geschichte  der  chirurgischen 
Therapie  kann  uns  belehren,  wie  Vieles  von  der  vermeintlich 
specifischcn' Kraft  der  filteren  äusseren  Mittel  auf  ihren  einfach 
bedeckenden  oder  reinigenden ,  oder  etwas  fcdstriiigirenden  Ef- 
fect reducirt  wurde. 

Doch  sey  dem,  wie  ihm  wolle  -*  es  sollte  diese  Mitthei- 
lung hauptsächlich  die  Aerzte,  welche  sehr  viele  Scrophulöse 
beobachten  hönnen  und  an  einer  ernsthaften,  gründlichen  Kran- 
kenuntersuchung Freude  haben,  auf  die  häufige  Erkrankung 
von  Theilen  aufmerksam  machen,  die  man  meist  zu  untersuchen 
vergisst.  Es  wird  aber  nicht  nur  dte  «rationelle  Medicin,  es 
werden  auch  die  Kranken  wesentliche  Vortheile  davon  haben, 
wenn  die  besprochenen  Verhältnisse  naher  durchforscht  werden. 


XXXII.    Ueber  das  Miiskelflcisch  des 
Menschen  und  der  Wirbelthiere 


TOD 


Freiherrn  E.  v.  Blbra, 
4er  Befiehl  vai  PhiloMfU«  Deetor  a«f  SekwrtateU  Im  Ffuritta. 


In  der  nachfolgenden  Abhandlung  werde  ich  einerseits  ver- 
suchen ,  #  eine  kurze  Zusammenstellung  der  bereits  Ober  das 
Mnskelflcisch  vorhandenen  chemischen  Arbeiten  vorzulegen,  an- 
derseits werde  ich  einige  neue,  von  mir  mit  demselben  ange- 
stellten Analysen  angeben ,  und  zugleich  einige  Untersuchungen 
Ober  pathologische  Neubildungen  hinzufügen. 

Es  sind  verschieden«  Missstande,  welche  sich  der  chemi- 
schen Untersuchung  des  Muskelfleischcs  entgegenstellen.  Einer 
derselben  ist  gleich  vorneherein  der,  dass  man  es  mit  keiner 
reinen  Snbstauz  zu  thun  hat,  das  heisst,  dass  nicht  der  eigent- 
liche Muskel,  jenes  Aggregat  von  Fasern,  welches  besonders 
durch  Contractilitflt,  und -durch  die  Reaction  auf  Galvanisinus 
sich  auszeichnet,  für  sich  allein  der  Untersuchung  unterworfen 
werden  kann.  Zellengewebe ,  Gelasse  und  Nerven  sind  so  viel- 
fach durch  das  Muskelfleisch  vertheilt,  und  so  fein  verästelt, 
dass  eine  vollkommene  mechanische  Trennung  unmöglich  ist. 
Das  Fett,  das  lösliche  Albumin,  die  sogenannten  extractiven 
Materien  und  das  Glutin,  die  bei  der  Analyse  der  Muskelsub- 
stanz erhalten  werden,  gehören  wohl  grösstenteils  eben  «so 
wenig  dem  eigentlichen  Muskel  an,  indess  können  sie  als  zu- 
gehörig betrachtet  werden  zu  jener  ganzen  Masse,  die  mit  dem 
Namen  Muskelfleisch  bezeichnet  wird. 
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Aber  leider  sind  hier  in  der  Wissenschaft  seihst  bedauer- 
liche Lücken  in  Betreff  der  Höheren  Kenntniss  dieser  Substanzen; 

dann  so  umfassende  und  treffliche  Arbeiten  auch  in  neuerer  Zeit 

• 

ans  den  Laboratorien  zu  Utrecht  und  Giesen  Über  dio  Protein* 
Substanzen,  denen  die  Muskelfaser  angehört,  hervorgegangen 
sind,  so  wenig.,  klare  Aufschlösse  haben  wir  auch  erhalten  über 
jene  ganze  Reihe  von  Stoffen,  welche  man  extractive  Materie« 
nennt.  Die  Schwierigkeiten,  die  sich  bei  der  Analyse  dieser 
Substanaen  darbieten,  Iragen  biebei  wohl  die  meiste  Schuld, 
denn  es  hat  keineswegs  an  Chemikern  gefehlt,  welche  dieselben 
bearbeitet  haben. 

Berzelius  selbst  bat  .die  bedeutendste  Arbeit  hierüber  aus* 
«  geführt,  und  auf  ahnlichem  Wege  ist  ihm  Simon  gefolgt,  aHein 
dennoch  haben  die  erhaltenen  Resultate  noeh  nicht  die  physio- 
logische Bedeutung  ähnlicher  Forschungen  im  Gebiete  der  orga- 
nischen Chemie  erreicht. 

Aehnliehe  Klage  wäre  vielleicht  zu  führen  in  Betreff  des 
Fettes.  Aber  hüten  wir  uns ,  allzu  grosse  Forderungen  an  eine 
Wissenschaft  zu  stellen,  welche  kaum  erst  einige  Deccnnien 
hindurch  eine  gewisse  .Selbständigkeit  erreicht  hat,  und  ver- 
wenden wir  unsere  Kraft  lieber,  Lücken  der  Wissenschaft  über- 
haupt auszufüllen ,  als  solche  zu  beklagen. 

Nach  der  mir  zu. Gebot  stehenden  Literatur  haben  etwa  fol- 
gende Beobachter .  analyjische  Versuche  mit  Muskelfleisch  an* 
gestellt: 

*  Geoffroy  hat  sich  (16Q9).wie  es  scheint  zuerst  mit  der 
chemischen  Untersuchung  des  Fleisches  beschäftigt.  Seine  Un- 
tersuchungen aber  betrafen,  hauptsächlich  den  Wassergehalt  -des 
Fleimhes  untd  die  LOslichkeit  desselben  von  verschiedenen  Thie- 
ren  durch  Kochen  mit  Wasser. 

Thouvenel  richtete  seine  Aufmerksamkeit  auf  die  Sub- 
stanzen ,  die  hiedurch  erhalten  werden ,  auf  die  extractiven  Ma- 
terien und  auf  den  Leim. 

Berzelius  endlich  führte  (1807)  die  erst«  vollständige 
Analyse  des  Fleisches  aus,  und  diese  Arbeit  gab  so  ziemlich 
die  Grundlage  aller  folgenden  über  diesen  Gegenstand. 

Tliäna  rd  beschäftigte  sich,  später  mit  den  extraktiven  Ma- 
terien und  zwar  speciell  mit  dem  Alkoholextracte. 

Brau  de,  der  vergleichende  Analysen  anstellte,  nahm  bloa 
Rücksicht  auf  den  Wassergebalt  des  Fleisches,  und  auf  die 
in  kochendem  Wasser  loslichen   und  unlöslichen  Bestandteile. 
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Braoonnot  hat  die  ausführliche  Analyse  einet*  Ochsen- 
herzens gegeben. 

Schlossberger  endlieh  Jiat  in  neuerer  Zeit  mehrfache  ver- 
gleichende Analysen,  and  ebenso  nach  ihm. 

Schatz  Aehnliches  bekannt  gemacht. 

In  jüngster  Zeit  hat  End erlitt  sieh  vorzugsweise  mit  der 
Asche  des  Fleisches  beschäftigt,  indem  er  zugleich  vergleichende 
Versuche  mit  Blutaschen  anstellte. 

Sonderbarer  Weise  hat  voiT  allen  diesen  Beobachtern  kein 
einziger  Menschenfleisch  untersucht. 

Ich  will  nun  die  vorzüglichsten  Resultate  der  vorerwähn- 
ten Forschungen  angeben,  meine  eigenen  Analysen  hinzufugen, 
und  sodann  auch  eine  nähere  Betrachtung  der  einzelnen,  bei 
den  Analysen  erhaltenen ,  Stoffe  eingehen.  Ich  werde  hiebei, 
der  besseren  Uebersicht  halber,  nicht  die  Untersuchungen  der 
einzelnen  Beobachter  zusammenstellen,  sondern  vorzugsweise 
Rucksicht  nehmen  auf  die  Thierklasser  von  welcher  Muskel- 
fleisch analysirt  wurde. 

&i«0etl)tere. 

Och$9nß§iMth.    Btrm. 

Fleischfaser,  Gefflsse,  Nerven      .    .    .    ÜMM4770  1818 
Zellengewebe,  im  Kochen  zu  Leim  gelöst    1,9  j 

Losliches  Albumin  und  Farbstoff 2,20  2,70 

Alkoholextract  mit  Salzen 1,80  1,94 

Wasserextract  mit  Salzen 1,05  0,15    • 

Albuminhaitiger  phosphorsaurer  Kalk    .    .    .      0,08  „ 

Wasser  und  Verlust   .........    77,17  77,03 

100,00  100,00 
Berzelius.  Braconnot. 

Ocki—jUUth.  KaWUuek. 

Thier  Tp»     Tkier  tos 

Fleischfaser,  Gefässe,  Nerven,  Zellstoff 
Lösliches  Eiweiss  und  Hämatosine 
Alkoholextract  mit  Salzen      .    •    • 
Wasserextract  mit  Salzen     .    .    . 
Eiweisshaltiger  phosphorsaurer  Kalk 

Wasser  und  Verlust 

100,0      100,0      100,0 
Schlossberger. 


4 

1  Wochen. 

Vi  ***• 

17,5 

15,0 

16,2 

2,2 

3,2 

2,6 

1,5 

1,1 

M 

1,3 

1,0 

1,6 

Sparen 

0,1 

Sparen 

77,5 

79,7 

78,2 
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Da«  Fletech  zu  diesen  Analysen  von  Schlossherger  war 
ans  der  Gegend  der  Addactoren  des  Oberschenkels  genommen. 
Der  direct  aus  diesen  drei  Flcischsorten  bestimmte  Wassergehalt 
war;  78,5  p.  C. 


Fleiscbfaser ,  Gefässe  >  Nerven ,  Zellstoff 
Albumin  HAmatoglobnlin  . 
Alkoholextract  mit  SaJsen 
Waseerextract  mit- Salzen 
Fett  und  Verlust     .     .     . 

Wasser 

'100,00 

•     •     *     •  Schlitz. 

Ich  bedaure  sehr,  dass  mir  die  Arbeit  von  Schütz  nicht 
im  Original  zugänglich  war,  die  •  vorstehende  Analyse,  so  wie 
noch  einige  weiter  unten  folgende  Bemerkungen  habe  ich  aus 
Simons  medicinischer  Chemie  entnommen. 


Ochtsnflsiich, 

15,00 

4,30 

1,32 

1,80 

0,08 
77,50 


OehmtlMek. 

Kalbfleiich, 

etwa  Vi  J»hr 

altei  Thier. 

15,43 

14,94 

1,90 

1,29 

1,98 

4,42 

j  3,00 

1,29 

77,60 

78,06 

Fleiachfaser,  Gefässe,  Nerven 
Losliches  Eiweis  mit  Farbstoff 
Glutin  aus  dem  Zellgewebe    . 
Alkoholextracl  mit  Salzen  .    . 
Wasserextract  mit  Salzen  .    • 

Wasser .    77,60 

100,00      100,00 
Bibra. 
Für  100,00  Theile  des  vollkommen  getrockneten  Ochsen- 
fleisches wurde  9,30  p.  O.  Fett,  für  das  Kalbfleisch  10,46  p.  C. 
gefunden,  trote  dem,  dass  alles  mit  freiem  Auge  erkenntliche 
Fett  entfernt  worden  war.*    Das  Fleisch  von  SAugethieren  für 

*  Es  mag  nicht  überflüssig  erscheinen,  hier  die  im  übrigen  sehr  ein- 
fache Metbodo  anzugeben,  nach  welcher  ich  diese  and  die  folgenden 
Fleisohanalysen  ausgeführt  habe.  Das  frische,  von  Gefassen,  Fett,' 
Sehnen  etc.  so  gut  wie  möglieh  befreite  Fleisch  wurde  klein  gehackt 
und  gewogen.  Hierauf  mit  kaltem  Wasser  so  lange  wiederholt  ausge- 
zogen ,  bis  das  Wasser  vollkommen  klar  und  farblos  ablief  und  beim 
Kochen  sich  nicht  mehr  trübte.  Dieser  wässrige  Auszug  wurde  gekocht, 
das  gewonnene  Albumin  nebst  der  geringen  Mejige  anhängenden  Farb- 
stoff abfiltrirt,  getrocknet  und  gewogen.  Das  Filtrat  eingedampft  bis  et 
Arehiv  ffir  abyiioL.Heilkuide.  IV.  86  -  ' 
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diese  und  die  felgeaden  von  mir  angestellten  Analysen  hake  ich 
von  derselben  Stelle  wie  Schlessberger,  an  den  Addoetorem  den 
Oberschenkeln  genommen* 

HclmeintJUiich , 


Fleischfaser  mit  Gelassen  etc 16,8 

Sehr  craoraicbes  Coagnlam 2,4 

Weingeistextract 1,7 

Wasserextract  mit  Kalkpboefhat    .    .    .    .      0,8 

Wasser  und  Verlust 78,fr 

100,0 
.  Scblaestarger. 

RghjUitek. 

Ffoischfaser  mit  Gelassen  etc 18,0 

Albumin  und  Farbstoff 2,3 

Extraetive  Materien 2,4 

Phosphorsanrer  Kalk  mit  tkierischer  Materie     0,4 
Wasser  und  Verlust     .......    .    78,3 

100,00 
Schlossberger. 

aiehts  mehr  an  Gewicht  verlor  and  Begleich  ff  wogt»,  ergab  die  Menge 
der  extraotiven  Materien  ivaammea,  welche  dareh  Alkohol  daaa  weiter 
getreaat  werden  können.  Das  mit  kaltem  Wasser  crsohöe fta  nad  gat 
ausgepressto  Fleiaeh  ward«  hierauf  längere  Zeit  hindurch  in  einem  pas- 
senden Apparate  gekocht,  wodurch  das  Zellgewebe,  su  Leim  gelost  wurde. 
Liest  man  die  Flüssigkeit  erkalten,  so  erstarrt  der  grösste  Theil  des 
Fettes  aaf  der  Oberflache  derselben  in  Tropfen  oder  einer  grösseren 
Kruste.  Es  wurde  abgenommen  und  entfernt,  die  Flüssigkeit  wieder  er- 
wärmt aad  dareh  ein  Yorker  mit  Wasser  befeuchtetes  Filter  flltrlrt  Das 
noch  in  der  Flüssigkeit  beemdeeae  Fett  bleib«  auf  dem  Filter  wrack. 
Das  FObtr  nm  Treekac*  gebracht  ergibt  die  Hange  des.  Clatia*.  D» 
Terhar  mit  kakem  aad  jetat  mit  kochendem  Was  aar  bejiane*lte  NaskeU 
faser  wird  hierauf  getrocknet,  mit  Aether  ausgesogen,  nochmals  getrock- 
net aad  gewogen*  Werden  nun  die  erhaltenen.  Mengen  Albumin,  Otatia, 
extraoUve  Materie  und  Fleischfaeer  auf  100,00  berechnet,  so  ergibt  der 
Verlast  die  Meagc  des  Wassers.  Aber  von  dieser  Menge  Wasser  masav 
die  des  Fettes  bjaweggedaoht  werden,  welches  bei  dem  Verlaufe  der 
Arbeit  entfernt  wurde.  Ich  habe,  am  die  Menge  des  Fettes  su  bestim- 
men, meist  eine  gewisse  Portion  des  gehackten  Muskelfleisches,  von 
dem  ein  Theil  su  den  eben  beschriebenen  Versuchen  verwendet  wurde, 
gerooknet  und  daaa  mit  Aether  ausgesogen,  nach  deasea  Verdampfung; 
das  Fett  aurückblieb.  Wird  die  Menge  des  Fettes  aaf  100,00  Theile 
dee  frisches  Fleisches  berechnet,  so  stellen  sich  nag efthr  1  bis  3  p.  C. 
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AH/fotaA,    Fuektfleiieh, 
altes  Thier.    altti  Thier. 

trieischfagrer,  Gelasse  etc.  ...     16,81  15,53 

Losliches  Eiweiss  mit  Farbstoff  .      1,94  2,89 

Glutin  aas  dem  Zellgewebe    .    . "    0,50  '      1,98 

Extractive  Materien  zusammen    .      4,75  4,30 

Fett '     1,J  2,47 

Wasser 74,63  72,83 

100,00  100,00 
Bfora. 

r 

Kataenfleisch.  Hautmard$r, 

Fletechfaser,  Gefässe,  Nerven     .    16,33  15,74 

Lösliches  Eiweiss,  mit  Farbstoff        2,00  1,99 

Glutin  aas  dem  Zellgewebe    .     .      1/79  2,11 

Extractive  Materien  zusammen  .      2,93  3,12 

Fett 1,80  2,-03 

Wasser 75,15  75,01 

100,00  100,00" 
Bibra. 

Metischtnfleuch. 

Mann  von  59     Weib  tob  86 
Jahren. 

Fleischfaser,  Gefässe,  Nerven  .    16,83  15,54 

Lösliches  Eiweiss  mit  Farbstoff     1,75  1,93 

Glutin  aus  dem  Zellgewebe     .      1,92  2,07 

Extractive  Materien  zusammen      2,80  3,7f 

Fett 4,24  2,30 

Wasser 72,56  '     74,45 

100,00  100,00 
Bibra. 

In  den  beiden  letzteren  Analysen  wurde  das  Material  vom 
Muse,  pectoralis  major  genommen.  Der  Mann  war  in  Folge 
einer  Gelenksvereiterang  gestorben«  Das  Weib  hatte  sich  er- 
tränkt, aber  utu  kurze  .Zeit,  etwa  eine  Viertelstunde,  im  Waaaer 
gelegen. 

Noch  hat  Brande  einige  Fleischsorten  untersucht.  Da 
dessen  Analysen  nach  einer  andern  Methode  ausgeführt  zu  seyn 
scheinen,  und  nicht  so  ausführlich,  als  die  vorstehenden  sind, 
so  führe  ich  sie  zusammen  an: 

für  die  Mehrzahl  der  Falle  dar.  .  So  würde  s.  B.  die  Menge  des  Fettes 
ßr  das  getrocknete  Kalbfleisch  gefunden  stt  10,46  p.  C.  für  das  frische, 
2,29  p.  C.  betragen. 

36* 
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Faserstoff     ...    20  19 

Ei  weiss  and  Glutin    6  6 

Wasser  ....    74  75 

100  100 


tutßthtk.  Mrtmtimtßrtfk. 

22 

19 

7 

5 

71 

76 

100 

100 

Brande. 

Diese  Analysen ,  ausgeführt  von  verschiedenen  Beobachtern, 
zeigen  eine  ziemliche  Uebereinstimmung,  woraus  zwar  hervor- 
zugehen scheint,  dass  im  Allgemeinen  das  Fleisch  der  Siuge- 
thiere  eine  sehr  ähnliche  Zusammensetzung  hat.  So  bleibt  der 
Wassergehalt  sich  fast  immer  gleich,  77  bis  78  p.  C,  wobei 
ich  bemerken  muss,  dass  diess  auch  der  Fall  bei  meinen  Ana* 
lysen  ist,  bei  welchen  ich  die  Menge  des  Fettes  augegeben 
habe,  und  bei  welcher  er  scheinbar  geringer  ist.  Aber  da  das 
Fett  in  einem  eigenen  Versuche  bestimmt,  zu  den  festen  Be- 
standtheilen  gerechnet,  und  das  Wasser  durch  den  Verlust  be- 
stimmt wurde,  erscheint  dessen  Menge  um  so  geringer.  Bei 
den  andern  Analysen  muss  das. Fleisch  als  fettfrei  gedacht 
werden. 

Die  Menge  der  extractiven  Materien  wechselt  etwas 
mehr,  und  es  scheinen  jüngere  Individuen  weniger  davon  zu 
besitzen  als  altere.  Diess  bemerkt  auch  Schlossberger.  Indess 
durften,  um  diess  vollkommen  festzustellen,  wohl  noch  mehr 
vielfältigere  Versuche  nOthig  seyn. 

Das  Ei  weiss  dürfte  durchschnittlich'  mit  20  anzuneh- 
men seyn. 

Fast  dieselbe  Zahl  stellt  sich  für  4en  Leim,  das  Glutin, 
heraus. 

Für  die  Muskelfaser  kann  etwa  16  p.  C.  angenommen 
werden. 

Schlossberger  hat  das  aus  dem  Zellgewebe  herrührende 
Glutin  nicht  eigens  bestimmt,  sondern  es  mit  der  Muskelfaser 
zugleich  angegeben,  wesshalb  bei  seinen  Analysen  die  Menge 
dieser  letzteren  scheinbar  etwas  grösser  ausgefallen  ist. 

Schütz  hat  etwas  mehr  Muskelfaser  gefunden.  Im  Fleisch 
eines  vier  Wochen  alten  Schweines  fand  er  21,1  p.  C,  in  dem 
eines  2 '/Jährigen  Schweines  20,3  p.  C. 
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*  i  t  *  l. 

• 

Es  sind  meines  Wissens  f  ber  das  Muskelfleiscli  der  Vögel 
blos  von  Schlossberger,  Brande  und  «nietet  von  mir  Ver- 
suche angestellt  worden.  •  Die  Ergebnisse  waren  folgende: 

f*uh*nß*tsek.  Bukn»rftei$cK 
Jvagw  Tfcier.  Juf *•  Thier. 

Feischfaser  mit  Geffessen  etc.-    .•  •    .•    17,0  16,5 

Eiweiss  mit  Farbstoff 4,5  3,0 

Alkoholextract  mit  Batzen 1,0  1*4 

Wasserextract  mit  Salzen-     ;-.*...      1,5  1,2 

Phosphorsaurer  Kalk*  mit  thierisehen  Materien      —  0,6 

Wasser  und  Verlust     i    »-.*.»    •.    %    76,0  77,3 

100,0  100,0 
Schlossberger. 

Schlossberger  untersuchte  noch  das  Fleisch  einer  ganz 
jungen,  so  eben  aus  dem  Ei  geschlüpften  Ente,  und  verwendete 
hiezu  s&mmtliches  Muskelfleisch.  Er  fand  blos  16,6  feste  Theile, 
also  sehr  viel  Wasser ,  viel  Zellstoff  und  2,25  p.  C.  Eiweiss  mit 
wenig  Farbstoff.  Von  der  jungen  Taube  und  dem  Huhne  nahm 
er  die  Brustmuskeln  zur  Untersuchung. 

Bei  den  folgenden  von  mir«  angestellten  Analysen ,  wurde 
dieselbe  Muskelparthie  verwendet,  wenn  es  nicht  eigens  anders 
angegeben  ist.    loh  fand: 


Fleischfaser,  GeAsse,  Nerven  etc. 
Lösliches  Biweiss  mit  Farbstoff 
Glutin  aus  dem  Zellgewebe  . 
Extraotive  Materien  zusammen 

Fett 

Wasser  ......*. 


Bmutptrlimg , 

alt.  tarn  fiifff . 

15,98  13,82 

1,69  2,43 

2,50  2,00 

7,49  5,75 

2,02  2,34 

70,32  73,66 


100,00  100,00 

Sckttmlb*. 

Flcischfaser ,  Gefise,  -Nerven  etc 16,27 

Losliches  Eiweiss  mit  Farbstoff.    ....    .  2,69 

Glutin  aus  dem  Zellgewebe   ......    .    .  6,88 

Extractive  Materie  zusammen 6,97 

Fett 2,23 

Wasser 64,96 

100,00 
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juifM  Thier.  fwa  jufee, 
etwa  8T»fe  alt. 

flaischfeser ,  Gef«ase,  Nerven  ete.  ,    1M0  8,14 

Ltfelicacs  Albumin  mit  Farbstoff  .    ,      2,95  0,67 

Glutin  aus  dem  Zellgewebe    •    .    .      3,83  3,55 

JSxtractive  Materien  zusammen     .    .      4,83  7,22 

Fett      , 2,91  1,15 

Wasser    ............    69,08  79,27 

.  100,00  100,00 
Die  Muskelsubstan*  des  Herzens  den  alte*  TJiiers  ergab : 

Fleischfaper.  etc.  ......    17,59 

Albumin  und  viel  Farbstoff  . 

Glutin     ,.,.,.., 


E«tractive  Materien 
Wasser 


1,08 
2,70 
7,33 
71,30 


100,00 

Hmu*tanb§  (alte*  Thier). 


Fletaeafaser,  Geftese ,  Nerven  ete.  17,29        16,50        12,80 
Lösliches  Albumin  und  Farbstuff      3,21  1,10  1,80 

Glutin  aus  dem  Zellgewebe  ,    .      1,63  4,48  3,60 

Kxtraptive  Materien 3,64         3,54         5,34 

Wasser 74,23        74,38        76,46 

100,00  100,00  100,00 
Die  geringe  Menge  Substanz  erlaubte  nicht  wohl  beim  Herz- 
und  Magenmuskel  eines  und  desselben  Thiers  auch  das  Fett  zu 
bestimmen..  Der  Uebersicht  halber  habe  Ich  ca  aiwh,  b<i  den 
Brustmuskeln  nicht  angegeben.  Ba  fand  sieh  ftyr  diene  letaleren 
2,86  p,  C. 


WUis  Ent* 

(groif •  mir  ufthekunte 

0ptf$e*) 

Muskelfaser,  Gefesse , 

Nerven    .. 

17,68 

Lösliehe«  Albumin  und  Farbstoff 

2,68 

- 

Glutin  aus  dem  Zellgewebe  .    . 

1,23 

Bxtractive  Materien, 

•    •    •    • 

Mü 

fett         •    •    •     «    . 

•     •    »    • 

2,53 

71,76 

100,00 
Brande  endlich,  der  wie  es  scheint  nach  ähnlichen  Me- 
thoden, nach  welchen  er  das  Fleisch  von  jS&ngethieren  unter- 
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sachte,  auch  das  von  einem  alten  und  jungen  Huhne  unter- 
suchte, fand:« 

Altes  Thier.     Jungt»  TJuer. 

Faserstoff    .....    14  20 

Eiweiss  und  Glutin  .    .      7  7 

Wasser _79  Jjtt 

100  100 

Es  scheint  nach  diesen  Versuchen,  als  ob  die  Wassermenge 
im  Fleisch  der  alten  Vogel  etwas  geringer  sey,  als  bei  den 
Stagethieren.  So :  70,32  beim  Sperling,  60,06  beim  F.  buteo  und 
64,96  bei  der  Schwalbe. 

Die  Muskelfaser  ist  bei  jüngeren  Thieretl  in  autfallend  ge- 
ringerer Menge  vorhanden,  als  bei  alteren  Individuen,  diess  er- 
gaben wenigstens  meine  Untersuchungen,  13,82  p.  C.  beim 
jungen  Sperling  und  8,14  bei  einem  ganz  jungen,  bloss  noch 
mit  Flaum  bekleideten  F.  'buteo.  Bei  Alteren  Vögeln  scheint  die 
Menge  der  Muskelfaser  ziemlich  die  nämliche  wie  bei  den  Säuge- 
thieren  zu  seyn,  etwa  16  p.  C.  Dass  Brande  bei  einem  jungen 
Huhne  20  p.  C.  Muskelfaser,  bei  einem  alten  aber  14  p.  0.  ge- 
funden hat,  scheint  mir  nicht  recht  glaubwürdig.  Im  Magen- 
muskel einer  Taube  fand  ieh  nur  20,80  p.  C.  Ieh*glaube  nicht, 
dass  ich  mich  getäuscht  habe,  allein  diese  Erfahrung  steht  vor- 
läufig noch  zu  vereinzelt,  als  dass  ein  Schluss  aus  derselben 
zu  ziehen  wäre.     ^ 

Das  Albumin  verhalt  sieb  in- quantitativer  Beziehung  eben- 
falls dem  der  Säugfetfctere  ahnlich ,  findet  aber  ein  Unterschied 
statt,  so  ergiebt  sieh  eher  mehr  fUr  die  Vogel,  als  weniger. 

Die  extractiven  Materien  aber  Übertreffen  an  Menge,  v 
nach  den  von  mir  erhaltenen  Resultaten  wenigstens,  stets  jene 
der  S&ugethiere,  und  das  bisweilen  in  bedeutendem  Maase. 

Muskelfleisch  von  Reptilien  ist  nur  wenig  untersucht 
worden. 

Schlossberg  er  analysirte  die  Brust  und  Rflckenmuskeln 
eines  Aligotors.  Er  fand  bei  80  p.  C.  Wasser.  Die  weiteren 
quantitativen  Ergebnisse  hat  er  nicht  angegeben,  doch  stellt  sich 
heraus ,  das*  die  Bestandteile  des  Musketfleisches  Überhaupt 
sich  auch  hier  gefunden  haben.  —  Die  Muskeln  des  Oberschen« 
kels  vom  Rana  esculenta  und  ROckenmuskcln  einer  starken  Co- 
luber  natrhe  habe  ich  untersucht.  Ich  habe  bei  den  Fröschen 
das  Fleisch  von  mehreren  erwachsenen  Individuen  zugleich  an- 
gewendet.   Es  wurde  gefunden: 
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Fleischfaser,  Geftsse  etc.  11,67  13,36 

Lösliches  Albumin    .    .    .  1,86  1,35 

Glutiu     .    .    •    ...    .  2,48  2,80 

Extractive  Materien     .    .  3,46  4,98 

Fett '.    .  0,10  1,32 

Wasser  .    .    .    ...    .  80,43  76,19  * 

100,00      .    100,00 

Es  hat  sich  also  bei  Bana  hier  eben  ao  viel  Wasser  ge- 
fanden, als  bei  dem  Fleische  des  Aligators,  bei  Coluber  wieder 
weniger. 

Muskelfaser  ist  bei  beiden  weniger  vorhanden,  als  bei 
den  warmblütigen  Thieren.  Jene  der  Frösche  war  nach  dem 
.Trocknen  fein,  bröcklich  und  bestand  ans  ganz  kurzen  Faser- 
chen. Die  der  Natter  kam  der  der  warmblütigen  Thiere  naher. 
Farbstoff  war  bei  Bana  sehr  wenig,  bei  Coluber  mehr  vorhan- 
den.   Das  Glutin  war  fast  vollkommen  farblos. 

Ueber  das  Fleisch  der  Fische  liegen  wieder  mehrere 
Arbeiten  vor. 

Schlossberger  und  Schttte  haben  einige  Cyprinusartea 
Untersucht ,  und  ecsierer  noch  eine  Bachforelle.    Sie  fanden: 

Cyprinut 
nanu,  ctratiim*,  bmrbui. 
Im  Mittel.     .  «rtsrte  ZW* 

Fleischfaser,  Zellgewebe 12,1  .  13,0 

Beines  Eiweiss 5,2  5,6 

Alkohoiextract .1,0  1,2 

Salze,  besonders  phosphorsaurer  Kalk 

,    mit  thierischer  Materie 1,7   .    .  2,2 

Thiarische ,    nur   in  Wasser   losliche 

.    Substanz.    .    ...    .    ...    .    .    .  sehr  wenig,  sehr  wenig* 

Wasser  und  Verlust 80,0  82,0 

100,0  100,0 
Schlossberger. 

Böthlicher  Faserstoff  mit  Zellgewebe 11,1 

Ei  weiss  ohne  allen  Farbstoff 4,4 

JUkohotaxtraet  mit  Salzen  . ^    .    .  1,6 

Nach  dem  Abdampfen  in  Wasser  unlftsHch  gewordene 

.  Substanz 0,2 
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Phosphorsaurer  Kalk  mit  dem  eigentlichen  Wasserextract  2,2 

Wasser  und  Verlust 80,5 

100,0 
Schlossbeiger. 
$chütz  fand  bei  Cyprinus  nasus  13,5  Muskelfaser ,  bei 
Cyprinujs  barbus  17,18  p.  C. 
Brande  fand: 

Faserstoff  .......    13  15 

Eiweiss  und  Glutin     .    .      5  6 

Wasser ,'    . 82       79^ 

100  100 

Ich  selbst  endlich  habe  bei  zwei  Cyprinusarten  Folgendes 
gefiinden  : 

Offprktmt  fUMUff.     Cfprinu$  c&rpio. 

Muskelfaser,  Geftsse  etc.  ...      9,42  11,31 

Losliches  Eiweiss,  farbstofffrei    .      1,38  2,35 

Glutin .    , .      2,13  1,98 

Extractive  Materien 4,36  3,47 

Fett 0,54  1,11 

Wasser '  .    .    82,17  •    79,78 

100,00  100,00 

Aus  allen  diesen  Analysen  geht  hervor ,  dass  das  Fleisch 

der  Fische  mehr  Wasser  als  jenes,  der  Sfiugethiere  und  Vogel 

bat )  und  sich  dem  der  Reptilien  ansehliesst. 

Die  Menge   der  Muskelfaser  ist  verhAltnisstnässig  gering, 

und  nur  Schütz  hat  einmal  beim  Barbai  17,18  p.  C.  gefunden. 

Die  Analysen  von  Schlossherger ,  und  die  meinigen  stimmen  in 

diesem  Betreffe  gut  zusammen. 

Eiweiss  habe  ich  weniger  als  Schlossberger  gefunden. 

Hingegen  fand  dieser  Chemiker  weniger  extractive  Substanzen 

als  ich.  • 

Nach  Angabe  dieser  so  eben  bezeichneten  quantitativen  Ver- 
hältnisse mag  es  nicht  ungeeignet  erscheinen,  einen  flüchtigen 
Blick  auf  die  Substanzen  selbst  zu  werfen,  die  durch  die  Ana« 
lyso  aus  dem  Muskelfleigchö  erbalten  worden  sind. 

Ist .  das  Muekeldteisch  durch  Öfter  wiederholtes  Ausziehen 
mit  reinem  kaltem  Wasser  vollkommen  farblos  geworden,  und 
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wird  es  hierauf  In  Leinwand  stark  gepresst  und  getrocknet,  so 
stellt  es  eine  gelbliche  Masse  dar ,  die  sich  leicht  pulvern  lässt, 
und  beim  Zerreiben  positiv  elektrisch  wird ,  so  dass  die  kleinen 
Theilchen  einander  abstossen  und  von  einem  trockenen  und 
schwach  erwärmten  Glasstabe  angezogen  werden. 

Diese  Substanz  ist  das  Fibrin,  der  Faserstoff  des  Ifeisches, 
der  indess  nicht  vollkommen  rein  ist,  da  er  mechanisch  einge- 
schlossen noch  die  .feinen  durch  das  Fleisch  Oberhaupt  verteil- 
ten Gefässe  und  Zellgewebe  enthält. 

Diese  Substanz  ist  das  Fibrin,  der  Faserstoff  des  Fleisches, 
der  indessen  nicht  vollkommen  rein  ist,  da  er  mechanisch  ein- 
geschlossen noch  die  feinen  durch  das  Fleisch  Oberhaupt  ver- 
teilten Geftsse  und  Zellengewebe  enthält. 

Dieser  Faserstoff  des  Fleisches  ist  identisch  mit  dem  aus 
dem  Blute  ausgeschiedeneu,  in  chemischer  Beziehung  wenig- 
stens. Ebenso  scheint  nach  allen  bis  jetzt  bestehenden  Unter- 
suchungen die  Muskelfaser  aller  Wirbelthiere  sich  sehr  analog 
zu  verhalten,  und  dass  sowohl  ebenfalls  in  chemischer  als  auch 
in  Betreff  der  mikroskopischen  Struktur,  wobei  Jedoch  je  nach 
den  verschiedenen  Formen,  in  einzelnen  Organen  Medifieationeu 
eintreten. 

Die  Muskelfaser  wird  durch  längeres  Kochen  mit  Wasser 
verändert.  Sie  quillt  mR  Essigsäure  auf,  und  wird  sodann  durch 
Digestion  in  Wasser  löslich. 

Wird  die  Muskellaser  mit  Salzsäure  bei  gewöhnlicher  Tem- 
peratur behandelt,  so  ftrbt  sich  die  letztere  blau,  und  die  Faser 
wird  zum  grossten  Theile  gelost. 

Salpetersäure  ftrbt  die  Muskelfaser  gelb. 

Ueber  den  Gehalt  an  anorganischen  Bestandteilen  des  Flei- 
sches Oberhaupt  werde  Ich  weiter  unten  Einiges  heifttgen,  vor- 
läufig bemerke  ich,  dtyss  die  Salze  der  ganz  vollkommen  aus- 
gewaschenen Muskelfaser  aus  phosphorsaurer  Kalkerde  und  etwas 
phosphorsaurer  Talkerde  bestehen.  Ich  glaube,  dass  ein  ge- 
wisser Autheil  dieser  Sätze  der  Muskelfaser  selbe*  angehört, 
auf  ähnliehe  Weise  mit  ihr  verbunden  wie  in  den  Knochen  mit 
Glutin ,  wenn  auch  diese  Verbindung  nicht  im  strengen  chemi- 
schen Sinne  genommen  werden  kaiin,  nämlich  im  steten  quau- 
titativen  gleichen  Verhältnisse.  # 

Es  ist  bekannt,  dass  Mulder  bei  seinen  Untersuchungen 
Ober  die   eiweissartigen  Bestandtheile  de»  Thlerkorpem  einen 
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Stoff  aufgefunden  hat,  der  als  Grundlage,  für  diese  Substanzen 
gedacht  werden  muss.    Dieser  Stoff,  das  Protein,  besteht  aus: 


Haider. 

0eherer. 

Kohlenstoff    « 

•      •     0D)*«7 

55,742 

Wasserstoff  .    . 

7,00 

6,827 

Stickstoff      .    . 

.    16,01 

16,143 

Sauerstoff     .    , 

.    .    21,70 

21,288 

100,00  100,000 

ist  zwar  noch  nirgends  im  isolirten  Zustande  im  Organismus 
gefunden  worden  9  allein  er  lasst  sich  leicht  aus  der  so  eben 
erwfthnten  Reihe  der  eiweissartigen  Bildungen,  dem  Albumin, 
Fibrin  und  Casein  darstellen,  indem  diese  letzteren  blos  Verbin- 
dungen des  Protein  mit  Phosphor  und  Schwefel,  oder  blos  mit 
Schwefel  allein  ,  und  ferner  wohl  auch  mit  phosphorsaurem 
Kalke  sind. 

Um  aus  der.  Muskelfaser  Protein  darzustellen ,  wird  die- 
selbe, nachdem  sie  mit  Wasser  vollkommen  ausgewaschen  wor- 
den sind,  mit  Alkohol  und  Aether  digerirt,  um  das  Fett  aus- 
zuniehen.  Hierauf  wird  derselbe  mit  verdünnter  Salzsäure 
behandelt,  um  die  phosphoreaurc  Kalkerde  und  Talkerde  zu 
entfernen,  gewaschen,  ausgepresst  und  mit  nicht  ganz  schwa- 
cher Kalilauge  einer  Temperatur  von  etwa  40°  R.  ausgesetzt, 
wodurch  der  Schwefel  und  Phosphor  aufgelöst,  und  Schwefel- 
Kalium  und  phosphorsaures  Kali  gebildet  wird.  Zu  gleicher  Zeit 
wird  das  Protein  aufgeldst,  welches  man  durth  Zusatz  von 
Essigsaure,  bia  zur  Neutralisation  der  alkalischen  Flüssigkeit 
ausfallt.  Genau  auf  dieselbe  Weise  wird  auch  aus  dem  Fibrin 
des  Bluts  das  Protein  dargestellt.  Naoh  dem  Trocknen  stellt 
es  eine  blassgelb«,  eprtide  und  leicht  pulverisirbare  Masse  dar, 
die  aus  der  Luft  leicht  Feuchtigkeit  anzieht,  aber  bei  80°  R. 
alles  Wasser  wieder  abgiebfc  In  Alkohol ,  Aether  und  Oelen 
ist  e*  unlöslich  und  in  Wasser  quillt  es  auf  und  bildet  grauliche 
Flecken.  Ißt  es  rein ,  so  verbrennt  es  ohne  allen  Aschen* 
ruckstand.  * 

*  Ere*  nach  Abschlags  dieser  Abhandlang  kam  mir  eine  Arbeit  von 
Sehmidi  tu  Händen;  „Zar  vergleichenden  Physiologie  der  wirbellosen 
Tbicre  1845%  in  welcher  analoge  Gegenstande  behandelt  werden. 

Schmidt  stellte  Elementaranalyson  mit  der  Muskelfaser  des  Flass- 
krebses,  einer  Süsswaesermnsehel  und  «es  Maikäfers  an,  ond  fand  we- 
niger Kohlenstoff  ond  mehr  SantTstoff  als  im  Fibrin  ond  den  Protein- 
Substanzen  überhaupt,  nämlioh  etwas  Aber  52  p.  C,  wahrend  dort  56  n.-O« 
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jJUbnmtn  it$  SUtf4*s  (/orifUff). 

Das  Albumin  des  Fleisches,  welches  durch  Ausziehen  mit 
kaltem  Wasser  zugleich  mit  den  extractiven  Materien  erhalten 
wird,  verhält  sich  ganz  gleich  mit  dem  Albumin  des  Blutserums. 
Beim  Erhitzen  der  Flüssigkeit  trübt  sich  dieselbe  etwa  bei  +  30° 
und  wird  für  einige  Augenblicke  weiss  und  milehfthnlieh.  Bald 
aber,  bei  erhöhter  Temperatur ,  bilden  sich  Flecken  und  das  Ei- 
weiss  scheidet  sich  vollkommen  ab,  indem  es  den  Farbstoff  mit 
einachliesst.  Die  Flüssigkeit,  welche  man  nach  dem  Abfiltriren 
des  Ei  weisses  erhalt,  ist  jetzt  nur  ganz  schwach  gelblich  ge- 
firbt.  Schiossberger  hat  die  Erfahrung  gemacht,  dass  das  Ei-» 
weiss  des  Fischblutes  früher  als  jenes  höherer  Thiere  coagulirte. 
Durch  den  anhängenden  oder  eingeschlossenen  Farbstoff  ist  das 
Albumin  nach  dem  Trocknen  schmutzig  dunkelroth,  meist  fast 
schwarz.  Wird  das  Albumin  mit  Alkohol  gekocht,  so  zieht 
dieser  eine  geringe  Menge  Fett  aus,  und  zugleich  etwas  thic- 
rische  Substanz,  die  Berzelius  für  eine  Verbindung  des  Al- 
bumins mit  der  Säure  hält,  die  sich  im  Extract  des  Fleisches 
findet  und  von  der  er  glaubt,  dass  sie  Milchsäure  sey. 

Das  durch  Kochen  der  Flüssigkeiten  des  Fleisches  erhal- 
tene Albumin  enthält  stets  phosphorsauren  Kalk,  und  meist  auch 
etwas  phosphorsaure  Talkerde,  und  es  scheint,  dass  ebenso  wie 
beim  Fibrin,  eine  gewisse  Menge  dem  Albumin  selbst  ange- 
hört Dieser  phosphorsaure  Kalk  ist  im  nämlichen  Verhftltniss, 
wie  in  der  Knochenerde  (in  Procenten:  51,549  Kalkerde  und 
48,451  Phosphorsäure)  zusammengesetzt,  aber  seine  Menge  er- 
scheint wechselnd.  Ich  habe  in  sehr  mit  Wasser  ausgewaschen 
nen  Albumin  von  Muse,  pector.  maj.  eines  40jährigen  Weibes 
2,2  p.  O.  gefunden.  Bei  jenem  aus  demselben  Muskel  eines 
59jährigen  Maniies  1,3  p.  0.  —  In  dem  von  Ochsenfleisch  1,1 
bis  2,5  p.  C.  —  Ziemlich  ähnliche  Resultate  habe  ich  schon 
früher  bei  dem  Albumin  aus  Blutserum  und  bei  dem  Eiweiss  aus 
Vogeleiern  gefunden. 

Der  grösste  Theil  dieser  phosphorsauren  Erden  wird  aber 

gefanden  worden,  and  glaubt,  dass  diess  seinen  Grand  in  einer  höheres 
Oxydation  der  Faser  habe.  Dit  mit  Sorgfalt  angestellten  Versuche  von 
Bohmidt  sind  ohne  Zweifel  riehtig,  aber  es  bedarf  auch  einer  Besta- 
tignng,  ob  sieh  die  Muskelfaser  der  Wirbelthiere  ebenso  verhält.  Der 
bedeutende  Unterschied  zwischen  diesen  ThterUassen  macht  solche  Zweifel 
wohl  statthaft. 
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durch  Behandlang  des  gewonnenen  Eiwebses  mit  verdünnter 
Essigsäure  entfernt. 

Das  Albumin  des  Fleisches  fftrbt  sich  eben  so  wie  die, 
Muskelfaser  desselben  bei  Behandlung  mit  Salzsäure  blau,  so 
wie  es  überhaupt  Proteinverbindungen  thun. 

Das  Protein  selbst  ist  auf  dieselbe  Weise  wie  bei  der  Muskel- 
faser augegeben  wurde,  auch  aus  dem  Albumin  darzustellen. 

Die  Identität  des  Albumins  aus  den  Flüssigkeiten  des  Flei- 
sches mit  jenen  aus  anderen  thierischen  Flüssigkeiten,  geht  aus 
allem  hervor.  Da  indess,  so  viel  ich  weiss,  noch  keine  Ele- 
mentaranalyse mit  demselben  angestellt  worden  ist,  so  habe  ich 
zwei  solche  vorgenommen. 

I.  Albumin  aus  Muse.  pect.  maj.  eines  59jährigen  Mannes, 
iL  Albumin  aus  den  Muskeln  des  Oberschenkels  des  Ochsen. 
Verbrennung  mit  chromsaurem  Blei.  Stickstoffbestimmung  nach 
Varrentrapp  und  Will.  Nach  dem  Auswaschen  mit  Wasser  und 
dem  Behandeln  mit  Alkohol  und  Aether  wurde  Asche  erhalten 
1,3  p.  C.    Die  Analyse  ergab. : 

i.  n. 

Kohlenstoff     ....    55,07  54,97 

Wassertoff      ....      6,93  7,01 

Stickstoff 15,63  15,94 

Sauerstoff  i 

Schwefel    |  .    .    .    .    22,37  22,08 

Phosphor    '  

100,00  100,00 

Im  Blutserum  fanden  Mulder  und  Scherer: 


Xnlder. 

Sofcerer. 

Kohlenstoff  .    . 

.      •     54,84 

55,097 

Wasserstoff  .    , 

,    .    .      7,09 

6,880 

Stickstoff.    .    , 

,    .    .    15,83 

15,681 

Sauerstoff     .    . 

.    ,    .    21,23) 

Phosphor      .    . 

,    .    .      0,33} 

22,342 

Schwefel      .    . 

.    .      0,68J 

100,00      100,000 
Die  geringen  Differenzen  liegen  vollkommen  in  den  Grftd- 
zen  von   Beobachtungsfehlern ,   so   dass  die  Zusammensetzung 
beider  Eiweissarten  als  gleich  angenommen  werden  darf. 

Was  den  Farbstoff  betrifft,  der  durch  kaltes  Wasser  ausge- 
zogen und  mit  dem  Albumin  coagulirt  wird ,  so  hat  derselbe 
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* 

viel  Aebnlichkeit  mK  dem  Btatreth,  und  würde  mithin  ins  den 
Capillar-Geftssen  der  Muskeln  herrühren. 

Aber  He  nie  bemerkt,  das«  bei  manchen  Vögeln  im  Muskel- 
»ystem  gefärbte  and  ungefärbte  Muskeln  wechseln ,  während  die 
Capillargefasse  sich  überall  so  Kiemlich  gleich  erhalten,  und  er 
nimmt  deshalb  einen  eigenen  mit  der  Substanz  des  Maskeis  ver- 
bundenen Farbsteff  an.  Es  ist  dieser  Punkt  noch  nieht  roll«* 
kemmen  erörtert,  wenn  man  aber  das  so  stark  gefärbte  Fleisch 
mancher  Thiere  betrachtet,  zum  Beispiel  das  des  meisten  Wil- 
des, nnd  wieder  auf  der  andern  Seite  das  fast  farblose  an  den 
Brustmuskeln  der  meisten  Hühnerarten,  so  wird  Henle's  Ver- 
muthang allerdings  sehr  glaubwürdig,  besonders  wenn  die  Ca- 
pttlargefösse  wirklich  gleich  vertheilt  sind.  Ein  Theil  des 
erhaltenen  Farbstoffes  musn  aber  doch  jedenfalls  dem  Farbstoff 
den  Blutes  angeboren,  denn  es  wäre  nicht  abzusehen,  wohin 
jener  kommen  sollte,  der  sich  in  den  Capillargefassen  mit  dem 
Blute  befindet. 

tf  1  n  t  i  tt. 

Das  Glutin  f  welchen  man  beim  Kochen  des  Muskelfleisches 
erhält,  rührt  vom  Zellgewebe  desselben  her,  in  welchen  es  be- 
kanntlich nicht  fertig  gebildet  existirt,  sondern  sich  erst  durch 
Kochen  erzeugt,  auf  eine  Art,  welche  noch  nicht  festgestellt 
ist.  Aber  jedenfalls  kann  durch  das  Kochen  der  ausgewasche- 
nen Muskelfaser  nur  annähernd  die  Menge  des  Zeffgewebes  be- 
stimmt werden,  da  durch  längeres  Kochen  auch  die  Muskelfaser 
selbst  in  eine  Substanz  verändert  wird,  welche  Aebnlichkeit  mit 
Leim  zeigt,  und  welche  man  dann  zugleich  mit  demselben  er- 
hält.  Beim  Kochen  von  gleichen  Quantitäten  Fleisches  eine 
gleich  lange  Zeit  hindurch,  erhält  man  bisweilen  sehr  ungleiche 
Mengen  von  Lehn.  So  habe  ich  aus  den  Brustmuskeln  des 
Sperlings  2,50  p,  C. ,  aas  jenen  der  Schwalbe1  6,88  p.  C.  erhal- 
ten. Ich  will  nicht  bestimmen,  ob  im  letzteren  Falle  eine  ab- 
norme Menge  von  Zellgewebe  anwesend  war,  oder  ob  eine 
gewisse  Menge  der  Muskelsubstanz  sich  löste  und  so  beim  Ab- 
dampfen des  leimhaltigen  Filtrats  und  nachherigen  Wagens,  als 
Glutin  mit  angegeben  wurde.  Da  die, Menge  der  Muskelfaser 
normal  erschien,  scheint  diess  übrigens  nicht  der  Fall  gewesen 
zu  seyn, 

Dass  aber  bei  der  Leimbildung  bisweilen  ganz  eigentüm- 
liche Verhältnisse  stattfinden,   habe  ich  vor  einiger  Zeit  bei 
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meinen  Untersuchungen  über  die  Knochen  gezeigt,  indem  ich 
fand,  dass  bei  vielen  fossilen  Knochen,  und  solchen,  die  lun- 
gere Zeit  hindurch  in  einem  Torfmoore  gelegen  waren,  die 
Knorpelsabstanz  bereits  in  Leim  übergegangen  zu  seyn  schien, 
indem  bei  den  fossilen  Knochen  nach  dem  Entfernen  der  Knochen- 
erde  und  Auswaschet)  des  Knorpels  mit  Wasser,  solches  bereits 
alle  Eigenschaften  des  Leims  zeigt,  selbst  ohne  vorher  gekocht 
zu  seyn,  wahrend  bei  dem  Knochen  aas  einem  Torfmoore  ein 
viertelstündiges  Kochen  hinreichte,  am  ebenfalls  Leim  zu  erhalten. 

Cftrarits*  <fiäattt\e. 

In  Betreff  der  extractiven  Materien  hat,  wie  ich  schon  er- 
wähnte, Berzelius  das  Meiste  geleistet.  Er  hat  Ochsenfleiseh 
Untersucht,  und  Simon,  der  ebenfalls  sich  ausführlich  mit  den 
extractiven  Materien  beschäftigt  hat,  untersuchte  dieselbe  Sub- 
stanz. Ich  will  versuchen,  in  der  Kürze  die  Resultate  anzu- 
geben >  zu  welchem  Berzelius  gelangt  ist 

Berzelius  nennt  die  Flüssigkeiten,  welche  durch  Ausziehen 
mit  kaltem  Wasser  aus  dem  Fleische  erhalten  worden  sind,  nach- 
dem durch  Kochen  das  Albumin  und  der  Farbstoff  von  densel- 
ben getrennt  wurden, 

/Wtfdjertract. 

Er  trennte  hierauf  diese  Substanz  durch  Behandeln  mit 
Alkohol  von  0,833,  indem  blos  ein  Theil  derselben  in  diese  Flüs- 
sigkeit löslich  ist,  uud  scheidet  sie  in  zwei  Theile,  den  „Al- 
koholextract ,  Weiugeiste^xtract  *  und  den  Wasser- 
extract". 

W  txn$tiftettt*ct. 

Diese  durch  Weingeist  aus  eingedampftem  Fleischextracte 
ausgegangene  Substanz  ist  die,  welche  Thenard:  Osmazam 
nannte.  Berzelius  aber  verwarf  diese  Benennung  mit  Recht, 
indem  er  zeigte,  dass  sie  keineswegs  eine  Substanz  sey,  son- 
dern ein  Gemenge  von  mehreren.  Sie  reagirt  sauer,  und  Ber- 
zelius hak  die  Ursache  dieser  Reaction  für  Milchsfture.  An- 
dere Chemiker  widerstreiten  diese,  indem  sie  die  Bildung  der 
Milchsfture  im  gesunden  Organismus  überhaupt  l&ngnen.    Diese 

*  Um  Irrungen  in  yermeiflen,  werde  ich  tob  j  eist  aa  den  Alkohol 
▼on  0,833  mit  „Weingeist4*  «ad  Mos  das  wasserfreie  Präparat  mit 
„Alkohol"  boteiohnen. 
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Streitfrage  ist  noch  nicht  entschieden ,  und  ich  will  dieselbe  des- 
halb hier  nicht  weiter  berühren. 

Die  mit  Weingeist  geloste  Substanz  gibt  im  absoluten 
Alkohol  wieder  einen  Theil  ab,  wahrend  ein  anderer  unlöslich 
in  demselben  ist  Dieser  mit  absolutem  Alkohol  erhaltene  Ans- 
ang hat  folgende  Eigenschaften.  Er  ist  im  Wasserbade  nicht' 
zur  Trockene  zu  bringen,  sondern  bleibt  stets  halb  flüssig.  Er 
nimmt,  wenn  er  einige  Zeit  gestanden  ist,  einen  orinOsen  Ge- 
ruch an  und  dieser  tritt  besonders  deutlich  beim  starken  Er- 
hitzen hervor ,  wes&halb  Berzelius  auf  eine  Verwandtschaft  mit 
einem  auf  ahnliche  Weise  erhaltenen  Extractivstoffe  aus  dem 
Harn  schliesst. 

Durch  Quecksilberchlorid  und  durch  Behandlung  des  Fil- 
trats  mit  essigsaurem  Blei  wird  dieser  Stoff  in  zwei  weitere 
Materien  getheilt ,  von  welchen  speciell  die  letzte  jener  aus  dem 
Harne  analog  zu  seyn  scheint. 

Die  Substanz  des  Weingeistextra'ctes,  die  in  wasserfreiem 
Alkohol  unlöslich  ist,  ist  dunkelgelb  und  klebrig.  Sie  scheint 
aber  durch  die  Behandlung  mit  Alkohol  bereits  eine  Verände- 
rung erlitten  zu  haben,  indem  sie  jetzt  nicht  mehr  vollkommen 
in  Weingeist  löslich  ist 

Der  eine  Theil  derselben ,  der  sich  noch  in  Weingeist  löst, 
riecht  beim  Erhitzen  bratenartig,  uud  wird  nur  wenig  gefällt 
durch  Galläpfelinfusion  und  Quecksilberchlorid,  gar  nicht  von 
neutralem  essigsauren  Blei  und  ZinnchiorQr. 

Die  andere  Substanz,  die  sich  jetzt  nicht  mehr  in  Wein- 
geist löst,  ist  jedoch  in  Wasser  löslich,  und  es  können  aus 
ihr  ebenfalls  zwei  Substanzen  ausgefällt  werden,  nftmlich  eine 
durch  Quecksilberchlorid,  und  aus  der  gefällten  Flüssigkeit  eine 
andere  mit  ZinnchiorQr. 

Aus  dem  weingeistigen  Auszuge  des  Fleischextractes  ist 
mithin  erhalten  worden: 

a.  Substanz  in  absolutem  Alkohol  löslich,  zerfallt  in  zwei 
weitere  Substanzen, 

i)  durch  Quecksilberchlorid  fällbare, 

2)  durch  essigsaures  Blei  fallbare, 

b.  Substanz  im  absolutem  Alkohol  nicht  löslich: 

3)  Noch  löslich  in  Weingeist,  nicht  faltbar  durch  essig- 
saures Blei  und  ZinncblorOr, 

4)  Nicht  mehr  in  Weingeist  löslich  und  fallbar  durch 
Quecksilberchlorid, 
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5)  Nicht  mehr  in  Weingeist  lösliche  und  fällbar  durch 
ZinnchlorOr. 

Es  bleibt  jetzt  der  Theil  des  Fleischextractes  übrig,  der  bei 
der  anfänglichen  Behandlung  mit  Weingeist  nicht  gelöst  wurde,  der 

Waffet  ettxact 

oder  die  nur  in  Wasser  lösliche  extractive  Materie.  Es  ist  eine 
braune  Substanz,  die  den  Geschmack  der  Fleischbrühe  hat,  und 
nach  Berzelius  ebenfalls  Milchsäure  enthält.  Ausser  zwei  Stof- 
fen ,  die  den  schön  mehr  erwähnten  Weingeistextracten  ähneln 
und  die  durch  die  vorhergegangene  Behandlung  nur  unlöslich 
in  Weingeist  geworden  zu  seyn  scheinen,  enthält  das  Wasser- 
extract  nur  noch  weitere  vier  Substanzen. 

Die  Trennung  und  Ausscheidung  derselben  übergehend,  will 
ich  hier  blos  ihre  charakteristischen  Eigenschalten  angeben  wie 
sie  Berzelius  selbst  bezeichnet  hat. 

6)  Zomidin,  fleischschmeckende  Materie,  von  Berzelius 
genannt,  weil  sie  vorzugsweise  den  Geschmack  des 
getrockneten  oder  gekochten  Fleisches  hat,  nieder- 
geschlagen durch  neutrales  essigsaures  Blei. 

7)  Gummiartige  Substanz,  fällbar  durch  basisches  essig- 
saures Blei, 

8)  Substanz,  welche  aus  einer  bleizuckerhaltigen  Flüs- 
sigkeit nicht  durch  Bleiessig  gefällt  wird ,  oder 
durch  Alkohol ,  aus  dem  nach  Verdunstung  der  Flüs- 
sigkeit zurückgebliebenen  Salze ,  abscheidbär  ist, 
und  deren  Auflösung  nicht  von  Quecksilberchlorid 
oder  Galläpfelinfusion  gefällt  wird. 

9)  Eine  durch  Quecksilberchlorid  und  Galläpfelinfusion 
fällbare  Materie. 


Schlossberger  hat  mit  einigen  Modificationen  dieselben 
Resultate  wie  Berzelius  erhalten,  wenn  auch,  wie  es  wohl 
aus  der  Natur  der  Sache  hervorgeht,  nicht  stets  dieselben  quan- 
titativen Verhältnisse. 

Simon,  der  sich  ebenfalls  mit  den  extractiven  Stoffen  be- 
schäftigt hat,  befolgte  im  Ganzen  denselben  Weg,  den  Berze- 
lius einschlug.  Er  trennte  den  ganzen  Extract,  in  Weingeist-, 
Alkohol-  und  Wasserextract  und  schied  diese  einzelne  Substan- 
zen wieder  durch  verschiedene  Fällungsmittel.    Auf  diese  Weise 
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erhielt  er  Stoffe,  die  er  dann  auf  ihr  Verhalten  gegen  verschie- 
dene Reagentien  prüfte.  Aber  er  bemerkt  selbst,  dass  er  nicht 
glaube,  stets  ganz  genau  isolirtc  Substanzen  vor  sich  gehabt 
zu  haben. 

Ich  selbst  habe  vor  einiger  Zeit  eine  Reihe  von  Versuchen 
Ober  die  extractiven  Substanzen  angestellt,  und  die  vieler  Arten 
von  Eiter  uud  zugleich  jene  aus  dem  Muskelfleisch  verschie- 
dener Thiere  untersucht. 

Ich  habe  dabei  die  extractiven  Materien  ebenfalls  in  Alkohol-, 
Weingeist-  und  Wasscrextract  getrennt,  und  diese  Substanzen 
mit  verschiedeneu  Rcagentien  behandelt.  Aber  durch  diese  Arbeit 
ist  sehr  wenig  aufgeklärt  worden.  Das  ganze  Resultat  jener 
Beobachtungen  mag  das  gewesen  sein,  dass  gewisse  Stoffe,  füllbar 
durch  gewisse  Reagentien,  stets  in  den  extractiven  Materien 
gefunden  werden,  dass  aber  das  quantitative  Verhältnis«  dieser 
Substanzen  ein  sehr  verschiedenes  ist.  Sehr  oft  aber  neigte  sich 
in  dem  Extracte  einer  Fleischsorte  ein  Niederschlag,  durch  irgend 
ein  Fallungsmittel,  der  später  nicht  wiedergefunden  werden  konnte. 

Es  ist  wohl  keinem  Zweifel  uuterworfen,  dass  alle  Theile 
des  thicrischen  Organismus  durch  das  Blut  ersetzt  werden,  in 
der  Art,  dass  die  nicht  langer  tauglichen  Theile  entfernt  und 
wieder  neue  zugeführt  werden. 

Es  ist  hier  nicht  der  Raum,  ausführlich  die  scharfsinnigen 
Ideen  Liebigs  über  diesen  Punkt  zu  ermitteln,  so  wie  alle 
Erfahrungen  zu  erörtern,  die  man  hierüber  gesammelt  hat.  In- 
dessen wollen  wir  über  die  Vorgänge,  die  man  mit  dem  Namen 
Stoffwechsel  belegt  hat,  Folgendes  bemerken. 

Alle  Theile  des  Organismus,  die  dem  Stoffwechsel  unter- 
worfen sind,  erhalten  vom  Blute  neue  Zufuhr,  und  man  muss 
hiebei  den  Organen  die  Kraft  zurechnen ,  sich  aus  den  Bestand- 
teilen des  Blutes  gerade  die  Substanzen  anzueignen,  die  sie 
eben  bedürfen. 

Die  Proteinsubstanzen  sind  fertig  gebildet  im  Blute,  und  die 
grosse  Menge  Albumin,  die  dasselbe  enthalt,  mag  wohl  bedeuten) 
dass  dieser  Stoff  vorzugsweise  bestimmt  ist,  den  Stoffwechsel 
zu  bedingen. 

Die  chemische  Umwandlung,  welche  das  Albumin  erfährt, 
wenn  es  sich  iu  Muskelfaser  umsetzt,  kann,  wenn  es  überhaupt 
eine  ist,  nur  eine  sehr  geringe,  sein.  Auf  der  andern  Seite 
müssen  die  Proteinsuhstanzen ,  um  die  Arterienhaut,  die  leim- 
gebenden Gebilde,  die  Haare  und  dergleichen  zn  ersetzen,  jeden- 
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falle  eine  Umwandlung  erfahren,  and  das  zwar  entweder  durch 
Ausscheidung:  eines  gewissen  Antheiles  eines  Stoffs  oder  durch 
Aufnahme  neuer  Mengen.  Man  hat  den  prozentisch  eil  Gehalt 
an  Kohlenstoff,  Stickstoff,  Wasserstoff  und  Sauerstoff  aller  diese 
Substanzen  in  Formeln  berechnet,  durch  welche  eben  diese  Men- 
genverhältnisse besser  übersehen  und  das  Austreten  eines  Antheils 
oder  das  Hinzutreten  einer  neuen  Quantität  anscheiulicher  gemacht 
werden  kann. 

Als  unveränderliche  Grosse  hat  hier  Lieb  ig  den  Kohlenstoff 
mit  48  angenommen  und  es  ergiebt  sich  hiernach  folgende  Tabelle. 

Albumin    .     ...     .     .    C«  N«  H„  Ou  Hr  P  +  S 

Fibrin C«,  Nu  H„  Olt  +  P  +  S 

Casein C«  Nlt  H„  014  +  S 

Leimgebilde,  Sehnen  .     .    Ct»  NiB  H««  Oi8 

Chondrin   ......    C«  Nu  H,0  Olo 

Arterienhaut C48  Nt»  H78  Oi6 

Haare,  Harn C4«  N14  H7»  01B 

Es  erhellt  also,  dass  beim  Zellgewebe  (Leimgebilde)  Stickstoff, 
Wasserstoff  und  Sauerstoff  hinzugetreten  ist,  bei  der  Arterienhaut 
Wasserstoff  und  Sauerstoff  allein. 

Aber  diese  neu  hinzugetretenen  Substanzen  sind  es  in  dem 
quantitativen  Verhältnisse,  dass  sie  bereits  bekannten  Verbin- 
dungen entsprechen. 

Wie  schon  oben  angegeben,  besteht  das  Protein  aus: 

In  Prozenten.  In  Atomen. 

Kohlenstoff 55,742  G  48 

Wasserstoff 6,827  H  72 

Stickstoff 16,143  N  12 

Sauerstoff 21,288  O  14 

Es  wird  mithin  sich  Folgendes  ergeben: 

Arterienhaut  ist  Protein  +  2  Ht  0  (Wasser) 
Leimgebilde   „  2  Protein  +  3  N,  H  (Amoniak)  +  Hs  O  +  7  0 
(7  Atome  Sauerstoff) 

Es  ist  also  in  der  Arterienhaut  und  dem  Zellgewebe  neben  einer 
grössern  Meuge  Stickstoff  und  Wasserstoff,  auch  die  Menge  des 
Sauerstoffs  vermehrt ,  und  die  Quelle  dieses  Sauerstoffs  besteht 
wohl  wahrscheinlich  in  den  BlutkOgelchen ,  welche  in  den  Lungen 
Sauerstoff  aufnehmen  und  ihn  während  des  Kreislaufes  absetzen, 
sauerstoffarm  in  die  Lungen  zurückkehren  und  sich  dort  von 
Neuem  mit  demselben  beladen. 

Andererseitß  bemerkt  aber  Lieb  ig,  dass  diese  Umwand" 
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de*  Proteins  in  Zellgewebe  und  Arterienhaut  auch  bedingt  sein 
kann  durch  ein  Austreten  von  Kohleustoff,  während  der  Stick- 
stoffgehalt der  unveränderte  bleibt. 

Sey  dem  aber  wie  ihm  wolle,  so  viel  steht  fest,  dass  bei 
Erneuerung  der  Formen,  die  das  eigentliche  Muskelfleisch  bilden, 
der  Muskelfaser  durch  die  Proteinsubstauzen  des  Blutes  neue 
Substanz  hinzugeföhrt,  und  verbrauchte  entfernt  wird,  und  dass 
bei  der  Ersetzung  der  das  Muskelfleisch  durchziehenden  Gewebe 
und  Gefaase  selbst  ein  ähnlicher  Vorgang  stattfindet,  wenn  auch 
hier  wohl  noch  complicirter. 

Ohne  Zweifel  sind  die  extractiven  Materien,  oder  wenigstens 
ein  grosser  Theil  derselben,  solche  Stoffe,  theils  im  Begriff  die 
Umwandlungen  zu  durchgehen,  welche  nftthig  sind,  um  aus 
Protein  Zellgewebe,  Arterienhaut  u.  s.  w.  zu  werden,  theils 
Protein  im  Begriffe  sich  der  Muskelfasser  zu  assimiliren,  theils 
aber  auch  verbrauchte  Stoffe,  solche,  die  nicht  mehr  tauglich 
sind,  im  Lebensprocesse  selbst  eine  Rolle  zu  spielen,  und  die 
durch  die  hiezu  bestimmten  Organe,  baldigst  aus  dem  Organismus 
entfernt  werden.  Sowohl  die  Natur  der  Sache,  als  auch  die 
Aehnlichkeit,  welche  Berzelius,  wie  ich  oben  schon  erwähnte, 
zwischen  einem  dieser  Stoffe  und  einem  Extractivstoffe  des 
Harns  aufgefunden  hat,  spricht  hiefür.  Es  geht  aber  zugleich 
hieraus  hervor,  dass  die  ganze  Masse  dieser  sogenannten  Extrac- 
tivstoffe in  einer  fortwährenden  und  steten  Umwandlung  begriffen, 
und  dass  ihre  gegenseitigen  quantitativen  Verhältnisse  je  nach 
schwächerem  oder  lebhafterem  Stoffwechsel,  höchst  veränderlich 
sein  müssen,  ja  dass  ein  Theil  derselben  bei  den  verschiedenen 
Thierformen  wohl  auch  sich  verschieden  verhalten  wird.  Es  ist 
wohl  die  Proteinsubstanz  des  Menschen«  und  Pferdebluts  die- 
selbe, aber  die  Producte  der  Umsetzung  sind  nicht  ganz  dieselben, 
wenn  sich  auch  viele  ähnliche  und  gleiche  finden. 

Wenn  ein  Theil  der  extractiven  Materie  des  Fleisches  auch 
verschiedener  Stoff  ist,  so  wird  das  Individuum,  in  dessen  Harn 
man  Harnsäure  findet,  auch  andere  extractive  Substanzen  zeigen, 
als  jenes  das  Hippursäure  ausscheidet. 

Wenn  es  gelingt,  die  extractiven  Materien  oder  wenigstens 
einige  derselben  so  zu  fixiren,  dass  sie  der  Elementaranalyse 
unterworfen  werden  können,  wird  es  möglich  werden,  sich  Auf- 
schlüsse zu  geben  Ober  die  Vorgänge,  die  bei  der  Bildung  der 
extractiven  Materien  stattfinden,  und  über  ihre  Bedeutung  Oberhaupt. 

In  Betreff  der  Frage,    welche  Materien   der    extractiven 
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Stoffe  als  ausgeschieden,  und  welche  als  neu  zugeführte  zu  be- 
trachten sind,  dürfte  vielleicht  eine  Untersuchung  dea  Foetus- 
Fleisches  einigen  Ausschluss  gehen.  Ohne  Zweifel  findet  auch 
beim  Foetus  Stoffwechsel,  und  nicht  blos  Stoflzunahme  statt, 
besonders  wenn  der  Kreislauf  mit  der  Placenta  vollkommen  her- 
gestellt ist  und  sich  das  Meconium  abzuscheiden  beginnt;  aber 
es  läset  sich  nicht  mit  Unrecht  vertnuthen,  dass  die  Menge  der 
irisch  zugeführten  Substanz  überwiegend  ist  gegen  die  der  aus- 
geschiedenen. Im  Uebrigen  weiss  ich  sehr  gut,  dass  ahnliche 
Vorschläge  leichter  zu  machen,  als  durchzuführen  sind. 

Ich  will  schliesslich  noch  erwähnen,  dass  man  von  den  4>ei 
Untersuchung  der  extractiven  Materien  erhaltenen  Stoffen  nur 
wenige  mit  eigenen  Namen  belegt  hat. 

Das  Osmazom  und  Zomidin  wurde  schon  oben  erwähnt 
Kreatin  nannte  Chevreul  einen  kristallinischen  Stoff,  den  er  aus 
der  Fleischbrühe  erhielt;  den  aber  Beraelius,  Simon  und  Schloss- 
berger  nicht  wieder  finden  konnten.  Auch  ich  suchte  schon 
früher  Vergeblich  darnach. 

/  *  t  t. 

Von  den  Fetten,  welche  im  thierischen  Körper  überhaupt 
vorkommen,  sind  es  hauptsächlich  drei,  welche  bei  Untersuchung 
des  Muskelfleisches  aufgefunden  werden.  Sie  bilden  zusammen 
ä  die  Fette  des  Zellgewebes  und  man  findet  sie  in  kleinen  mikro- 
skopischen Kügelchen  von  verschiedener  Grösse  eben  im  Zellge- 
webe abgelagert,  wo  sie  bald  grossere,  bald  kleinere  Haufwerke 
bilden.  Es  sind  Margarin,#01ein  und  Stearin.  Das  erstere  ist 
fest  weich,  das  zweite  flüssig,- Ol  artig,  das  dritte,  welches  aber 
nicht  beim  Menschen,  sondern  blos  bei  Pflanzenfressern  vorkommt, 
fest  und  kristallinisch.  Diese  Fette  sind  Verbindungen  von  or- 
ganischen, sogenannten  Fettsäuren,  in  Verbindung  mit  einem 
eigentümlichen  Stoffe  den  Glyceryloxyd  und  es  können  diese 
Säuren  vom  Oxyde  getrennt  und  wieder  anderweitig  verbunden 
werden.  In  Verbindung  mit  dem  Glyceryloxyde  aber,  als  eigent- 
liche Fette,  kommen  sie  stets  unter  sich  gemengt  im  Organismus 
vor,  und  man  hat  bis  jetzt  noch  kein  Fett  einzeln  für  sich  ohne 
mit  einem  andern  gemengt  zu  sein,  angetroffen.  Die  Mengung 
dieser  Fettarten  ist  aber  auch  nicht  überall  eine  gleichförmige, 
indem  an  einigen  Stelleu  des  Körpers  die  Fettmasse  mehr  Mar* 
garüi  enthält  und  fester  erscheint,  während  sie  an  andern  durch 
eine  grossere  Menge  Olein  weicher  ist.    Bei  einzelnen  Thieren 
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kommen  wieder  einige  Fettarten  vor,  z.B.  beim  Bock  und  den  Pott- 
fischen. Dieam  meisten  verbreiteten  Fettarten  sind  die  oben  erwähnten. 
Die  Elementarzusammensetzung  der  Fette  Ist  im  Allgemeinen 
dadurch  zu  bezeichnen,  dass  sie  viel  Kohlenstoff  und  Wasserstoff 
und  wenig  Sauerstoff  haben ,  und  in  dieser  Beziehung  sind  sie 
sich  alle  ähnlich.  Allerdings  haben  einige  Substanzen,  die  man 
zu  den  Fetten  gerechnet  hat,  auch  einen  gewissen  Gehalt  an 
Stickstoff,  zum  Beispiel  das  Serolin,  welches  Boudet  im 
Blute  aufgefunden  hat,  aber  vielleicht  dürfte  eben  dieser  Stick* 
stoffgehalt  dieses  und  ähnlicher  Körper,  ihre  Unverseifbarkeit 
und  noch  einige  andere  Eigenschaften  beweisen,  dass  sie  nicht 
xu  den  Fetten  im  strengen  Sinne  de»  Worts  gehören,  obgleich 
wir  den  Begriff  des  Ausdrucks  Fett  hierdurch  keineswegs  in  zu 
enge  Grenzen  bannen  wollen.  Vielleicht  liegt  den  meisten  fetten 
Körpern,  auf  ähnliche  Weise  wie  den  ei wcissartlgen ,  ein  ge- 
meinschaftliches Radical  #u  Grunde,  jedenfalls  aber  scheinen 
sie  unter  sich,  eben  so  wie  jene,  in  Betreff  ihrer  atomischen 
Verhältnisse  sehr  ähnlich  zu  sein. 

Die  physiologische  Bedeutung  des  Fettes  im  thierischen  Or- 
ganismus ist  ohne  Zweifel  eine  mehrfache  und  wichtige. 

Nach  der  Ansicht  Liebigs  wird  einmal  durch  die  FettbHdung 
im  Körper  selbst  Wärme  erzeugt,  indem  der  hierbei  frei  werdende 
Sauerstoff  den  durch  die  Lungen  zu  wenig  eingeathmeten  ersetzt. 
Anderseits  dient  es  bei  Mangel  an  Nahrung  wieder  dazu  den 
Sauerstoff,  der  eingeathmet  wird ,  zu  binden,  und  eine  Zeit  lang 
wenigstens  zu  verhindern ,  dass  solidere  Theile  des  Organismus 
zerstört  werden.  Die  Zeit,  sagt  Lieb  ig,  in  welcher  ein  Ver- 
hungernder stirbt,  richtet  sich  nach  dem  Zustand  der  Fettlei- 
bigkeit, aber  setzt  auch  noch  hinzu:  nach  dem  Zustand  der 
Bewegung,  nach  der  Temperatur  der.  Luft,  wodurch  gesagt 
wird,  dass  bei  lebhafterem  Verbrauch  der  Organe,  durch  stärkere 
Sauerstoffeinnahme  dieses  Fett  früher  durch  den  Sauerstoff  zersetzt, 
entfernt  wird. 

Den  mechanischen  Nutzen  des  Fettes  hat  Lehmann 
besonders  iu's  Auge  gefasst  und  hat  deutlich  zu  machen  gesucht, 
dass  bei  normalem  Zustande  gerade  die  Theile  besonders  mit 
Fett  umgeben  und  durchdrungen  sind,  die  einer  grösseren  Be- 
weglichkeit bedürfen,  so  zum  Beispiele  das  Auge  und  das  Herz. 
Die  Fette,  die  ausserhalb  des  Körpers  erstarren  oder  dickflüssig 
werden,  sind  im  Körper  selbst  durch  die  thierische  Wärme  weich 
und  flüssig,  selbst  das  feste  Stearin.    Sie  vermitteln  so  die  Be- 
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weglichkeft,  verhindern  die  Reibung;  und  geben  zugleich  den 
äusserlich  sichtbaren  Körpertheilen  eine  gefällige  Rundung,  welche 
freilich  bisweilen  in  den  Formen  des  Schmeerbauehes  die  Schön- 
heitslinien  etwas  überschreitet.  —  Zwei  weitere  Eigenschaften, 
wodurch  das  Fett  im  rein  mechanischen  Sinne  nützlich  auftritt, 
sind  dessen  spezifische  Leichtigkeit  und  sein  schlechtes  Wärme- 
leitungsvermögen. 

Lehmann  bemerkt,  und  gewiss  nicht  mit  Unrecht,  dass, 
wenn  die  Muskeln  mit  Wasser  statt  mit  Fett  ausgefüllt  wären, 
ihre  Kraft  bedeutend  geschwächt  sein  mtiaste,  so  wie  in  Betreff 
des  zweiten  Punktes  durch  das  den  Körper  an  vielen  Stellen  um- 
gebende Fett  eis  zu  schneller  Temperaturwechsel  verhindert  wird. 

Die  Mengen  Fett,  welche  beim  Menschen  sowohl  als  auefr 
bei  Thieren  ein  und  derselben  Species  sich  im  Zellgewebe  vertheilt 
finden,  ist  »ehr  verschieden,  ja  sie  kann  bestimmt  als  eine  Art 
krankhafter  Absonderung  in  vielen  fällen  betrachtet  werden. 
Hüll  er  nknut  bei  einem  gesunden  erwachsenen  Mann  8  Pfund 
Ar  das  Fett  des  Zellgewebes  an.  Lehmann  glaubt,  dass  dies» 
zu  wenig  sey. 

Ieh  habe  bei  einer  Anzahl  von  Thieren  das  Fett  bestimmt, 
und  da  ich,  vvoes  möglich  war,  stets  dieselben  Muskeln  ver- 
wendete, so  giebt  diess  vielleicht  doch  einige  Anhaltspunkte. 

Das  Fleisch  wurde  im  Wasserbade  getrocknet,  bis  es  nichts 
mehr  an  Gewicht  verlor,  und  dann  das  Fett  durch  Digestion  mit 
Aether  ausgezogen,  der  Aether  verdampft  und  so  die  Fett- 
menge bestimmt. 

Die  folgenden  Resultate  beziehen  sich  also  auf  getrocknetes 
Fleisch.  Das  mit  freiem  Auge  sichtbare  Fett  wurde  vor  dem 
Trocknen  so  gut  als  möglich  entfernt,  und  doch  ergiebt  sich  bei 
vielen  Thieren  eine  .ziemlich  grosse  Fettmasse,  welche  also  durch 
das  Zellgewebe  der  Muskeln  fein  zertheilt  war. 

Für  100,00  Theile  trocknes  Muskelfleisch  des  Oberschenkels 
wurde  gefunden: 


Eichhorn    .     . 

.    3,46 

Feldhase    . 

.     .      5,34 

Hausmarder    . 

.    4,72 

Ochse    .    . 

.    .    21,83 

Reh  (mäünl:) 

.    7,33 

Kalb      .     . 

.     .     10,46 

Reh  (weibl.) 

.    7,93 

Schaf     .    . 

.     .      9,30 

Iltis     .     .     . 

.   18,09 

Fuchs    .    . 

.    .     10,30 

Katze  .    .    . 

.     4,60 

Fuchs    .    . 

.     .       9,73 

Katze  .    .    . 

.     2,28 

Dachs    .    . 

.    .      9,84 
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Die  Magenmuskclhaut  der  Katze,  deren  Schenketnraskeln 
2,28  p.  C.  zeigte  10,09  p.  C. ,  das  Herz :  18,44  p.  C, 

Die  eben  erwähnten  Thiere  worden  mit  Ausnahme  des 
Dachses,  der  im  October  getödtet  wurde,  s&mmtlich  während 
der  Wintermonate  und  ganz  frisch  untersucht. 

Der  Fettgehalt  für  das  noch  wasserhaltige  Fleisch  einiger 
anderen  Thiere  wurde  schon  oben  bei  einigen  Analysen  angegeben. 

Berechnet  mau  den  beim  Menschen  dort  angefahrten  Fett- 
gehalt für  getrocknetes  Fleisch,  so  ergiebt  sich: 

Mann  von  59  Jahren  (Gelenkvereiterung)    .    .    15,39 
Weib,  (Selbstmörderin)   .     .     .   ' 9,00 

Der  Herzmuskel  des  Mannes  von  59  Jahren  ergab:  12,50  p.  C. 
der  Herzmuskel  des  Weibes  11,33  p.  C.  Im  Brustmuskel  eines 
Mannes  von  etwa  30  Jahren,  Ober  dessen  Krankheit  ich  aber 
keine  weitere  Nachricht  erhielt,  fanden  sich  nur  7,42  p.  C. 

Bei  dem  Muskelfleisp^e  der  Vögel  wurde,  wo  es  nicht 
besonders  bemerkt,  stets  die  Muskulatur  der  Brust  verwendet 
Es  wurä>  gefunden  für  100,00  Theile  des  vollkommenen  trofc- 
kenen  Fleisches: 

I.   Rabe  (Corvus  cornix) 7,46 

Muskeln  des  Oberschenkels  desselben  Thieres  5,24 
Herzmuskel       6,33 

H.  Rabe 3,93 

Herzmuskel       4,37 

Bei  drei  Thieren,  welche  den  Hungertod  gestorben  waren,  wurde 
gefunden:  —  2,15  —  1,97  —  2,03  p.  C. 

Diese  Individuen  wurden  silmmtlich  während  der  unge- 
wöhnlich kalten  Wintermonate  1845  untersucht.  Bei  I.  und  II. 
fanden  sich  Cholesterin-Kristalle  im  Fette.  Der  Mageninhalt  bestand« 
aus  kleinen  Sternchen  und  Pflanzenfaser.  Bei  den  verhungerten 
Thieren  war  gar  nichts  im  Magen  zu  finden.  Im  übrigen  wurden 
zu  jener  Zeit  diese  Vögel,  die  wohl  der  gleichzeitigen  Einwirkung 
des  Hungers  und  der  Kälte  unterlagen,  zu  Dutzenden  gefunden: 

Eule  (Strix  alueo) 16,40 

Muskeln  des  Oberschenkels 9,76 

Eule  (andere  species)      .......    -,    .  12,38 

Geyer  (Falco  buteo) 9,70 

n  n  n 12,13 

Weihe  (Falco  pygargus) 14,36 

Diese  Thiere  wurden  im  Frühling  getödtet  und  untersucht 


J 
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Der  Magen  war  bei  allen  ausserordentlich  angefüllt,  Besonders 
war  bei  Falco  pygargus  diess  in  so  hohem  Grade  der  Fall,  dass, 
nachdem  der  Mageninhalt  herausgenommen  worden  war,  es 
schwer  begreiflich  erschien,  wie  diese  Masse  von  halbverdauten 
Vögeln,  Mäusen  und  Eidechsen  vorher  Platz  gefunden  haben 
konnte.  Bei  Strix  alueo  wurde  wieder  Cholesterin  gefunden, 
jedoch,  so  wie  auch  oben  bei  Corvus,  nur  in  höchst  geringer, 
und  nur  unter  dem  Mikroskope  wahrnehmbaren  Menge. 

I.  Haushuhn  (vierjährig)    2,65    Truthahn  3/4  jahrig  1&,15 

II.         „         (dreijährig)    5,36    Feldhuhn        „  7,34 

„     Magenmuskel    3,66    Muskeln  des    \  .     . 

Oberschenkels *  ' 

III.         „  (dreizehnjährig)  1,16 

Die  Haushühner  waren  eben  nicht  besonders  gut,  doch  auch 
nicht  spärlich  gefüttert  worden,  das  Truthuhn  reichlich,  indess 
lief  es  frei  umher  und  wurde  nicht  eigentlich  gemästet.  Das 
Feldhuhn  war  im  Herbste  1844  getödtet  worden,  wo  auch  reich- 
liches Futter  auf  den  Feldern  vorhanden. 

Gemeiner  Reiher  (Ardea  major) 2,85 

Grosse  Rohrdommel  (Ardea  stellaris)  .     .     .    .    19,13 
Der  Reiher  wurde  im  Februar  1845  todt  auf  dem  Felde  ge- 
funden, und   war  jedenfalls   durch   Hunger  und   Kalte  umge- 
kommen.   Die  Rohrdommel  hingegen  war  im  August  1844  ge- 
schossen worden: 

I.  Wilde  Ente    .    .  12,52  Wilde  Gans  .  .  8,89 

Magenmuskel      .  2,87            „  „  .  .  8,34 

II.  (andere  Species  10,30            „  „  .  .  7,15 

HI.        „            „  8,96            „  „ 

Die  Thiere  waren  im  Winter  1845  geschossen  worden.  Sie  fanden 
an  einigen  Quellen,  welche  nicht  mit  Eis  bedeckt  waren,  im- 
merhin einige  Nahrung.  Im  Magen  derselben  wurden  meist 
Reste  von  Equiscten  und  kleine  Steinchen  gefunden. 

Aus  diesen  Resultaten  sind  nur  wenige  oder  eigentlich  gar 
keine  Folgerungen  zu  ziehen,  die  nicht  schon  bekannt  gewesen 
wären. 

Die  Menge  des  Fettes  steigt  mit  reichlicher  Nahrung  in  der 
Jugend  und  im  mittleren  Alter,  während  sie  im  hohen  Alter 
wieder  abzunehmen  scheint. 

Im  wilden  Zustand  lebende  Fleischfresser,  Säugethiere  sowohl 
als  Vogel,  haben  eben  so  viel  Fett,  als  gut  genährte  Pflanzenfresser. 
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Dass  bei  den  verhungerten  Thferea  stets  noch  eine  gewisse, 
wenn  auch  geringe  Menge  Fett  gefunden  wurde,  obgleich  offenbar 
eine  allgemeine  Consumtion  eingetreten  war,  mag  vielleicht  be- 
deuten, dass,  wenn  auch  der  bei  weitem  grüsste  Theil  des 
Fettes  bereits  consumirt  Worden  ist,  ein  gewisser  AntheU  desselben 
doch  vielleicht  ein  integrirender  Bestandteil  der  Muskeln  ist 

Beim  verhungerten  Reiher  finden  sich  noch  2,85  p.  C,  allein 
es  scheint  wirklich,  als  hatten  vorzugsweise  die  Wasser-»  und 
Schwimmvogel  bedeutendere  Mengen  Fett  als  andere  Ordnungen. 
Ich  habe  dicss  schon  früher  auch  bei  den  Knochen  dieser  Vögel 
gefunden.  Trotz  der  geringen  Nahrung,  welche  bedingt  durch 
die  Verhältnisse  die  wHden  Gänse  und  Enten  im  verflossenen 
Winter  finden  konnten ,  hatten  doch  alle  aiemlieh  starke  Mdligen 
Fett ,  aber  eigentliche ,  mit  .dem  Wasser  zu  entfernende  Fettab- 
lagerungcn,  wie  bei  gemästeten  Thieren,  waren  nicht  bei  ihnen 
zu  finden. 

Mit  Reptilien  und  Fischen  habe  ich  zu  wenige  Versuche 
angestellt,  als  dass  die  Angaben  einiges  Interesse  haben  dürften. 

Ich  habe  mich  mit  Gewissheit  davon  überzeugt,  dass  unter 
gewissen  Bedingnissen  die  sämmtliche  Masse  des  Muskelfleisches 
eines  tedten  Körpers  in  Fett  überzugehen  vermag,  indem  ich 
selbst  Theile  einer  menschlichen  Leiche  untersucht  habe,  die 
vollkommen  in  Fett,  verwandelt  war.  Mau  hat  in  Frankreich 
zuerst  diese  Erfahrung  gemacht,  da  sich  aber  der  Fall  nicht 
häufig  fand,  später  an  der  Thatsache  gezweifelt.  Die  erwähnte 
Leiche  wurde  in  Franken  durch  Hochwasser  ans  Land  gespült 
und  ich  erhielt  Theile  derselben  durch  die  Güte  des  Herrn  Pro- 
fessors Rothmund  in  München,  der  zu  jener  Zeit  in  unsrer 
Gegend  Gerichtsarzt  war.  Ein  kleiner  Theil  des  Fettes  war 
verseift,  der  bei  weitem  grossere  Theil  aber  bestand  aus  reinem 
Fette.  Allen  Umständen  nach  hatte  der  Korper  längere  Zelt  im 
fliessenden  Wasser  gelegen,  fest  gehalten  durch  Wurzelwerk 
oder  dergleichen.  Dass  aber  auch  unter  der  Erde  unter  gün- 
stigen Verhältnissen,  und  vorzugsweise  bei  Abschluss  der  Luft 
eine  solche  Veränderung  stattfinden  könne;  scheint  keinem 
Zweifel  unterworfen. 

Es  ist  diese  Substanz  dieselbe,  die  Foucroy  unter  dem 
Namen  Ad ipocire  anführt;  der  Theoiieen  über  ihre  Entstehung 
und  Bildung  aber  ist  hier  nicht  der  Ort,  Erwähnung  zu  thun. 
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Bei  den  Versuchen,  welche  man  über  den  Aschenrückstand 
angestellt  hat,  welchen  man  nach  der  Verbrennung  des  Muskel- 
fleisches erhält,  sind  von  den  verschiedenen  Chemikern  die  eigent- 
lichen anorganischen  Bestandteile  meistens  übereinstimmend 
angegeben  worden,  aher  es  herrsehen  uiemlicb  verschiedene 
Ansichten  in  Betreff  der  organischen  Säuren ,  welche  mit  einigen' 
dieser  anorganischen  Substanzen  verbanden  sind«  Wie  schon 
oben  angefahrt,  dreht  sich  niese  wissenschaftliche  Streitfrage 
vorzugsweise  um  den  Punkt,  ob  Milchsaure  im  gesunden  Zu« 
stände  im  Organismus  verbanden  ist  oder  nicht 

Bcrnelius,  Lehmann,  Simon  und  viele  Chemiker,  welche 
vor  den  obengenannten  arbeiteten,  nehmen  die  Existenz  dieser 
Sturen  im  gesunden  KOfper  an.  Liebig  und  mit  ihm  andere 
Chemiker  leugnen  sie. 

Be melius  giebt  als  den  Salngehall  des  Fleisches  an: 
MBohsaare*  Kali,  Natron,  Kalkei  de^  Talkerde,  Sporen  von  «iloh- 
saarem  Amtiriak,  Chlorkalium ,    Chlernalriam,   phesphorsaurea 
Natron,  pwesphorsaaren  Kalk« 

Dabei  hatBerzelius  das  Fleisch  und  den  frisch  ausge- 
pressten  fixtract  sauer  reagirend  gefunden,  beim  Verbrennen  fand 
er  kohlensaure  Salae,  deren  Entstehung  ans  der  Zersetzung  de* 
mttchsnureo  herrfihrten. 

Simon  hat  fast  «Mes  bestätigt,  was  Bersellus  gefunden  hat, 
nnd  Lehmann  nltnmt  Milchsäure  frei  und  gebunden  fast  in 
allen  Flüssigkeiten  des  thierischen  Körpers  an ,  wobei  er  dieselbe 
als  das  Produkt  der  Zersetzung  der  fQr  den  Korper  unbrauchbar 
gewordenen  Stoffe  ansieht. 

Unter  den  Chemikern,  die  mit  Liebig  der  entgegengesetzten 
Ansieht  sind,  hat  besonders  Enderlin  in  neuerer  Zeit  Analysen 
von  Muekelfleisoh  angestellt  und  dabei  in  demselben  gefunden: 
Phosphorsaure  Alkalien,  schwefelsaure  Alkalien,  Chlernatrlum 
und  Chlorkalium,  phosphorsaure  Kalk-  und  Talkerde  und  phen- 
phersaures  Eisen. 

Er  hat  frisches  Fleisch  nUnU  sauer  reagirend  gefunden,  und 
konnte  aus  den  Flüssigkeiten  desselben  auch  keine  Milchsäure 
ausscheiden.  Die  quantitativen  Verhältnisse  der  Asche  von  Och* 
senfleisch  giebt  er  folgender  Gestalt  an: 
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Dreibasisch  phosphorsaures  Natron    ....  45,100 

Chloruatrium  and  Chlorkalium 45,936 

Schwefelsaures  Alkali Spur 

Phosphorsaure  Kalk-  und  Talkerde   .    .     .    .  »  fiRif; 

Phosphorsaures  Eisenoxyd '     '  * 

97,876 

End  erlin  leugnet  den  Kohlensaure -Gehalt  der  Fleisch - 
und  Blutasche,  aber  er  bemerkt,  dass  wenn  man  die  Asche  des 
Blutes  mehrere  Stunden  in  feuchter,  kohlensAurehaltiger  Luft 
stehen  lässt,  sodann  beim  Behandeln  mit  Sfturo  ein  Aufbrausen 
stattfindet,  indem  ein  Theil  des  dreibasiachen  phosphorsauren 
Natron  sieh  in  kohlensaures  umwandelt.  Er  bemerkt  aber,  dass 
es  ihm  mit  der  grOssteu  Sorgfalt  nicht  gelangen  sei,  beim  Fleisch 
eine  ganz  kohlensauer  freie  Fleiscbasche  zu  erhalten.  Dem- 
nach müsste  doch  schon  beim  Glühen  sich  ein  kohlensaures  Salz 
gebildet  haben. 

Was  die  wenigen  Erfahrungen  betrifft,  die  ieh  hierüber  gemacht 
habe,  so  sind  sie  etwa  folgende: 

Stark  sauer  habe  ich  die  Flüssigkeiten  des  ganz  frischen, 
noch  mit  thierischer  Wärme  versehenen  Fleisches  nicht  reagirend 
gefunden.  Oefters  aber  habe  ich  allerdings  saure  Reaction  an-» 
getroffen.  Fast  immer  war  aber  diess  der  Fall  bei  Fleisch,  welches 
längere  Zeit  gelegen  halte.  Hingegen  habe  ich  auch  ebenfalls 
ganz  frisches  Fleisch  bisweilen  gar  nicht  sauer  reagirend  ge- 
troffen. Die  Aschen  des  Fleisches  hatten  nicht  immer  Kohlen- 
saure, und  man  wird  sogleich  bei  der  Angabe  der  von  mir 
gefundenen  Resultate  sehen  können,  in  welchen  Fallen. 

Es  scheint  demnach,  dass  eine  freie  Säure  im  Maskelleisch 
vorkommt,  wenn  gleich  nicht  immer,  und  das  bei  Fleisch,  welches 
längere  Zeit  liegt,  sich  mehr  Säure  bildet.  Ob  aber  diese  Säure 
Milchsäure  ist,  weis  ich  nicht,  eben  so  wenig  ob  die  zunehmende 
saure  Reaction  bei  längerem  Liegen  des  Fleisches  derselben 
Säure  angehört,  die  ich  bisweilen  beim  ganz  frischen  Fleische 
gefunden  habe.  Scheinbar  sind  diess  sehr  schwankende  Angaben, 
und  es  dürfte  fast  das  Ansehen  haben,  als  wolle  ich  gegen  keine 
der  aufgestellten  Ansichten  auftreten. 

Aber  wenn  Autoritäten  ersten  Ranges  in  der  Wissenschaft 
verschiedener  Ansicht  sind,  so  ist  .man  wohl  zum  grOssten  Theil 
auf  eigene  Versuche  beschränkt,  dass  aber  solche  Versuche  nicht 
so  leicht  anzustellen  und  für  beendigt  zu  erklären  sein  werden, 
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geht  eben  daraus  hervor,  dass  solche  Männer  selbst  sich  nicht 
einigen  konnten*  ' 

Ich  habe  als  den  Hauptbestandteil  der  Asche  des  Muskel- 
fleisches hei  weiten  in  den  meisten  Fällen  das  dreibasische  phos- 
phorsaure Natron  gefunden.  Chlornatrium  hingegen  habe  ich 
nur  wenig,  bisweilen  nur  Spuren  angetroffen.  In  den  in  Wasser 
löslichen  Salzen  habe  ich  öfters,  doch  nicht  immer  Schwefelsäure 
und  Kohlensäure  gefunden,  bisweilen  zusammen,  manchmal 
einzeln.  Das  Aleali  war  stets  zum  grössten  Theile  Natron  und 
ich  glaube,  dass  bei  keiner,  der  von  mir  untersuchten  Aschen 
mehr  als  8  p.  C.  Kalium  waren,  meist  viel  weniger.  —  Die  in 
Walser  nicht  löslichen  Salze  waren  phosphorsaure  Kalk-  und 
Talkerde,  erstere  bei  weitem  überwiegend,  und  ein  wenig  Eisen- 
oxyd. Wenn  man  aber  die  Asche  des  Fleisches  mit  Wasser 
behandelt,  um  die  löslichen  und  unlöslichen  Salze  zu  trennen, 
so  findet  man  fast  immer,  dass  sich  ein  gewisser  Antheil  Kalk- 
erde durch  Kleesfture  bei  den  löslichen  Salzen  nachweisen  lässt, 
der  auf  Rechnung  des  phosphorsauren  Kalks  kömmt,  welcher  im 
Wasser  nicht  vollkommen  unlöslioh  ist. 

Schwefelsauren  Kalk  habe  ich  zwar  auch  in  der  Asche 
gefunden,  jedoch  nur  in  seltenen  Fällen. 

Ich  habe  die  direci  bestimmte  Menge  von  Chlor  und  Schwe- 
felsäure auf  Natron  berechnet,  und  diese  Gesammtsumme  von 
den  löslichen  Salzen  überhaupt  abgezogen,  den  Rest  habe  ich 
als  phosphorsaures  Alkali  und  als  kohlensaures  angegeben,  wenn 
diese  Säure  gefunden  wurde.  Die  geringe  Menge  von  Asche 
bei  den  meisten  Untersuchungen  erlaubte  gewöhnlieh  keine  di- 
recte  Bestimmung  der  Kohlensäure. 

Ich  wiederhole,  dass,  was  als  phosphorsaures  Alkali  an- 
gegeben ist,  zum  überwiegenden  Theile  aus  Natron  besteht. 
Die  Menge  der  Kohlensäure  dürfte  sich  selten  auf  mehr  als 
einige  Prozente  der  ganzen  Asche  belaufen. 

Die  Menge  der  ganzen  Asche  bezieht  sich  auf  das  im 
Wasserbade  so  lange  getrocknete  Fleisch,  bis  dasselbe  nichts 
mehr  an  Gewicht  verlor.  Wo  es  nicht  besonders  angegeben 
ist,  wurden  die  Muskeln  des  Oberschenkels  genommen. 

Eichkern.  (ma»e.) 

100,00  gaben  Asche  »,49. 
Chlornatrium     .'..........     3,04 

Schwefelsaures  Natron        Spur 
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Phoaphorsaures  Alkali  (kohleng,  Spur)       .    ,  85,54 
Phosphorsaare  Erden,  Eisen         .    .    .    ,     ,  ilAi 

100,00 

JW4ftw»#.  (mm.) 

100,00  gaben  Asche  4,48. 

Chloraatriam 4,2. 

Schwefelsaures  Natron    .    •      0,9, 
Phosphorsaures  Alkali     .     .    79,8, 

Pbosphorsaure  Erden,  Eisen 15,1. 

100,0. 

Msk.  (tm.y 

100,00  gaben  Asche  4,68. 

Chlornatrium 1,0. 

Phosphorsaures  Alkali     .    .    72,4. 
Pbosphorsaure  Erden,  Eisen    26,6. 

100,0. 

f.  OehM  OMtrtt.)    U.  Jfcf». 

100,00  gaben  Asche      4,03    .    .    7,71. 

Chloraatriam 6,5^     8pmen 

Schwefelsaares  Natron .    .    ,      0,3.* 

Phosphorsaures  Alkali  (kohleps.  Sporen)       .    76,8.        89,8 
Pbosphorsaure  Erden,  Eisen   .    .    .    .    .    .    16,4.        10,2 

100,0.      100,0 
Spuren  von  schwefelsaurer  Kalkerde  waren  neben  den  phos» 
phorsauren  Erden,  aber  nur  geringe. 

100,00  gaben  Asche  4,42, 

Chloraatriam 5,55. 

^    Schwefelsaures  Natron 2,18. 

Phosphorsaares  Alkali  (kohlen*,  wenig)      .    .    54,62. 
Phosphorsaure  Erden,  Eisen      ,..,.,    37,65. 

100,00. 

100,00  gaben  Asche  5,36,  4,54.  4,49. 

Chlornatrium  ....    3,17.  12,62.  1,3t. 

Schwefelsaares  Natron        „  5,00.  „ 

Kohlensaares  Natron         2,00.  „  Spur. 

Phosphorsaures  Alkali     74,13,  71,78.  .  88,85. 

Phosphors.  Erden7  Eisen  20,70.        10,60._  9,84. 

100,00.,  100,00.     "  100,00. 


Vom  E.  y.  Bifera.  569 

,  Haus  k atme,  (fem.) 

100,00  gaben  Asche  4,81.  2,92.  2,26. 

Magenmuskelhaut,    Magenschleimhaut, 

CMorjiatriura  .     .     .     ...      0,55.                1,0.  1,7. 

Schwefelsaures  Natron     .      Spur.               „  „ 

Phosphorsaures  Alkali      .    74,05.              46,3.  23,3. 

Phosphors.  Erden,  Eisen       25,40.              52,7.  75,0. 

100,00.  100,0.  100,0. 

Fuchs  (fem.) 

100,00  gaben  Asche  385.  2,66.  5,24 

.  Magenmuskelhaut,    Magenschleimhaut, 

Chlornatrium    .     .     .     .     .     1,02..  4,12.  0,96 

Schwefelfiaares  Natron      .    2,50,  4,62.  n 

Phosphorsaures  Alkali       .  74,08.  44,36.  75,54. 

Phosphors.  Erden,  Eisen      22,40.  46,90.  23,50, 

100,00.  100,00.  '            100,00. 

DaChß  {tem,) 

100,00  gaben  Asche  6,16. 

Chlornatrium 4,04 

Phosphorsaures  Alkali    .    .    •  85,96 
.  Phosphorsaare  Erden     •    .    .  10,00 

100,00. 

Menschenfleisch. 

•  *  • 

Mann  von  59  Jahren  in  Folge  von  Gelenkvereiterung  ge- 
storben. 

Mute;  peetoraH*  maj,  Sferm, 

Chlornatrium Spur.  3,48. 

Schwefelsaures  Natron  .    .     .    ,    11,40.  4,26. 

Phosphorsaures  Alkali    ....    69,03.  63,68. 

Phosphorsaure  Erden,  Eisen    .    .  *  19,57.  28,58. 


100,00.  ioo,oa 

In  der  Asche  des  Herzens  faud  sich  ein  geringer  Anthei) 
Kohlensäure. 

Mann  *• *  30  Jahren. 

100,00  gaben  Asche  4,39. 

Chlornatrium 10,30 

Schwefelsaures  Natron       .     .  " 1,72 

Phosphorsaures  Alkali  (Spur  von  koUeus.)       ,    72,95 

Phosphorsaure  Erden,  Eisen       15,03 

100,00. 
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W*U  vom  M  Jmkrtn,    (Brtnukra.) 

100,00  gaben  Asche  ....    4,80  3,61 

Mute,  fcfr,  wmmJ,     Btrm. 

Chlornairiom .  13,44.      5,33. 

Schwefelsaures  Natron    . 1,86.  Sporen. 

Phospkorsaurer  Alkali,  Kohlens&ure       .    .    .  63,58.  84,14. 

Phosphorsaare  Erden,  Eisen 21,12.  10,53. 

ioo,öa    100,00. 

Mini  »#»  «tM|M  Wochtn  (Zwillnc). 
MutkUm  4m  Okwurm*. 

Chlornatrinm 6,33. 

Schwefelsaares  Natron 2,04. 

Phosphorsaares  Alkali,  mit  ziemlich  viel  Kohlensäure  81,44.  * 

Phosphorsaare  Erden,  Eisen,  Spar 10,19. 

100,00. 

Die  Muskeln  waren,  als  ich  sie  erhielt,  bereits  ziemlich  in 
Zersetzung  übergegangen. 

Das  Fleisch  der  Thiere  wurde  im  Herbste  1844  und  in  den 
Wintermonaten  1845  untersucht.  —  Derselbe  Fall  ist  diess  mit 
den  hier  folgenden  Aschen-Analysen  von  Vogelfleisch.  Nur  die 
eigentlichen  Raubvogel  wurden  im  Frahlinge  getodtet. 

/.  JUtf«  (Cottw  Oonux). 

100,00  gaben  Asche 5,06.  4,68. 

Mute.  m.  p*ctormUt.       B*r%. 

Chlornatrium        1,73.  3,34. 

Schwefelsaures  Natron    * „  „ 

Phosphorsaur.  Alkali,  kohlensaures    .     .  70,07.  79,06. 

Phosphorsaure  Erden,  Eisen     .    .    .    .  28,20.  17,60. 

100,00.  100,00. 

Die  Brustmuskeln  hatten  keine  Kohlensäure.  In  der  Asche 
des  Herzens  wurde  ebenfalls  nur  wenig  gefunden. 

B.Mäk*. 

100,00  gaben  Asehe    ....    7,46.  4,74. 

Mu$c.  m.  ptetermh  Mu§e.  m.  fm«r. 

Chlornatrium    .     . 5,34.  4,66. 

Schwefelsaures  Natron      ....     1,23.  0,97. 

Phosphorsaures  Alkali 85,33.  86,03. 

Phosphorsaure  Erden,  Eisen  .    .    .    8,10.  8,34. 

100,00.  '       100,00. 
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Bei  einem  dritten  Individuum  wurden  gefanden : 

Muse,  m.  pectoral.       Her».       Magenntuekel. 

100.00  gaben  Asche     .     4,04.  400.  5,03. 

In  Wasser  lösliche  Salze   .     85,0.         81,5.  85,3, 

„     „     „     unlösliche  Salze      15,0.  18,5.  14,7. 

100,0.         100,0.         100,0. 
Die  Brustmuskeln  eines  verhungerten  Thiers  ergaben 

100,00  Asche  4,70. 
In  Wasser  lösliche  Salze    ....     87,7. 
„     „    „    unlösliche  Salze      .     .     .    21,3. 

100,0. 
Die  Bestandteile  wie  oben,  doch  Spuren  von  Kohlensaure, 
wenig  Schwefelsäure,  überwiegend  phosphorsaures  Natron. 

Das  hornige  Epithelium  des  Magens  eines  andern  Raben  ergab : 
den  geringen  Aschengehalt  von  0,68  p.  C.  and 

in  Wasser  lösliche  Salze    .  .     .     16,6. 

„     „     „     unlösliche  Salze      .     .     .     .     83,4. 

100,0. 

Die  löslichen  Salze  bestanden  zum  grössten  Theil  aus 
schwefelsaurem  und  phosphorsaurem  Natron,  ersteres  scheinbar 
fast  überwiegend ,  von  Chlorverbindung  nur  Spur.  Die  unlös- 
lichen hätten  meist  phosphorsaure  Kalkerde,  etwas  schwefel- 
saure Kalkerde  und  Spur  von  Eisen  und  Kieselerde. 

Weihe.  (Faleo  pyffargnj  ma<e.) 

100,00  gaben  Asche  4,73. 

Mute.  1  p§etor*ls§. 

Chlornatrium 1,15. 

Phosphorsaures  Alkali 90,40. 

Phosphorsaure  Erden     ....    .    8,45. 

100,00. 

Keine  Kohlensäure  und  Schwefelsäure. 

Magenmuskelhaut   I.   und   Schleimhaut   II.    dieses   Thieres 

uud  eines  andern  derselben  Species  gaben: 

I.  II. 

100,00  Asche  2,82.  309. 

Chlornatrium Spur  Spur 

Phosphorsaures  Alkali 57,9.  58,4. 

Phosphorsaure  Erden,  Eisen  .     .     .    42,1.  41,6. 

100,0.  100*0. 

Bei  I.  Spur  von  Kohlensäure. 

Archiv  für  physiol.  Heilkunde.    IV.  38 
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/.  Qtptr.  (Fal«t  tatet,) 

Mß§§mmm§k§lkmmi.       MmgintckUimMmut. 
Mtwc,  m.  p$cfrml*9. 

100,00  gaben  Asche    .    .    4,95.  4,66. 

Chlornatrium        1,39.  7,38. 

Schwefelsaares  Natron    .     .  •  .    .    .    n  4,50. 

Phosphorsaures  Alkali      ...       81,21.  46,15. 

Phosphorsaare  Erden,  Eisen    .    .    17,40.  41,97. 

100,00.  100,00. 

In  den  Magentheilen  der  Tunioa  earnca  and  macosa  fand 
sich  von  Kohlensaure  eine  Spur. 

IL  Ein  anderes  Thier  derselben  Species  ergab: 
100,00  Asche  8,97. 

Chlornatriam 24,07. 

Schwefelsaures  Natron 4,32. 

Phosphorsaures  Alkali 51,11. 

Phosphorsaare  Erden,  Eisen 20,50. 

100,00. 

Kult.  (0«rix  ataf  •.) 

100,00  gaben  Asche  4,80. 

Chlornatrium • 

Schwefelsaares  Natron I      sPuren- 

Phosphorsaares  Alkali,  Spar,  kohlensaures     .        76,4. 

Phosphorsaare  Erden,  Eisen 23,6«  * 

100,0. 
In  den  Schenkelmuskeln  dieses  Thieres  fand  Ich  Chlorna- 
triam.   In  den  Magentheilen  war  enthalten: 

100,00  gaben  Asche  .    .    .   4,05.  7,36, 

Chlornatriam       Spur  Spar 

Schwefelsaures  Natron     •    •     .    4,4.  33,0. 
Phosphorsaures     Alkali,    Spar, 

kohlensaures 49,0.  31,3. 

Phosphorsaare  Erden,  Eisen    .    46,6.  35,7. 

100,0.  100,0. 

100,00  gaben  Asche  4,30. 

Chlornatrium 16,63.     . 

Schwefelsaares  Natron 22,20, 

Kohlensaures  Natron 10,46. 
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Phosphorsaures  Alkali 33,25. 

Phosphorsaure  Erden,  Elsen      .    .     .    17,46. 

100,00. 
Die   ziemlich  bedeutende  Menge  Kohlensäure,   hier   direet 

bestimmt,  wurde  auf  Natron   berechnet     Die   Zusammsetzung 

der  Asche  ist  hier  auffallend  verändert  gegen  die  der  anderen 

bis  jetat  untersuchten  Fleiseharten. 

Hmuikuh»  (fem.). 

100,00  gaben  Asche  5,51 

Chlornatrium  .    . 1,39. 

Schwefelsaures  Natron Spnr. 

Phosphorsaures  Alkall       .    >     .    .    .    84,72. 
Phosphorsaure  Erden,  Eisen      .    .    .    13,99. 

100,00. 

Der  Magenmuskel  desselben  Thieres  ergab  Asche  6,34. 

Chlornatriom 18,45. 

Schwefelsaures  Natron        :    .    .    .      4,33. 

Phosphorsaures  Alkali  mit  etwas  kohlensaurem      .    .  63,52. 

Phosphorsaure  Erden 12,80. 

Eisenoxyd 0,90. 

Kieselerde       .    .         Spur. 


100,00. 

Hauthuhn  (Im.)« 
I.    Thier  von  4  Jahre*.  U.  Art iaehnjährif . 

muscvl.  a»,  f$ctoral$$. 

100,00  gaben  Asche  .    .    3,14.  4,31. 

Chlornatrium 1,3.  Spur. 

Phosphorsaures  Alkali        .     .    86,7.  87,1. 

Phosphorsaure  Erden%  .     .   J 12,0._  12,9. 

~~700,0.  100,0. 

Das  hornige  Epithelium  eines  andern  Huhns  gab  Asche  1,64. 
Sie  enthielt: 

Chlornatrium 7,7. 

Phosphorsaures  Natron 27,8. 

Phosphorsaure  Erden 52,7. 

Eisenoxyd ••....      2,0. 

Kieselerde   .     .     . 9,8- 

100,0. 

88« 
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•  Q*m*in*r  JWttor  (AHm  mgoir.)  ▼erinragert. 

100,00  gaben  Asche  5,87. 

Chlornatrium 5,94. 

Phosphorsaores  Alkali   ....  69,73. 

Phosphorsaure  Erden     ....  24,33. 

Wüd9  Enf. 
I.  II. 

100,00  gaben  Asche  4,48      5,40. 

Chlornatriom  1,2 

Schwefelsaures  Natron Spur. 

Phosphorsaures  Alkali,  kohlensaures     .     .     84,0      87,9. 

Phosphorsaure  Erden,  Eisen 14,8      12,1. 

100,0    100,0. 
Kohlensaure  sehr   wenig.     Der  Magenmuskel  von  dem  mit 
I.  bezeichneten  Individuum  gab  Asche:  5,05.  enthaltend: 

Chlornatrium 17,0 

Schwefelsaures  Natron 0,9 

Phosphorsaures  Alkali,  kohlensaures  .    .    .    68,4 

Phosphorsaure  Erden,.  Eisen  13,0 

Kieselerde       ....  .  .  0,7 

Töö^> 

Von  Reptilien  habe  ich  nur  Eine  Species  untersucht,  und 
hiezu  die  Schenkel muskeln  mehrerer  Exemplare  von  Rana  es- 
culenta  verwendet. 

100,00  Theile  gaben  Asche  4,96.  Sie  bestand  aus: 
Chlornatrium 11,0 

•  *  •  •       • 

Phosphorsaures  Alkali    .  .     64,0 

Phosphorsaure  Erden      .     .     .     .     25,0 

100,0 


•' 


Kohlens&ure  war  nur  sehr  wenig  anwesend. 

Noch  folgen  swei  Analysen  von  Fischfleisch: 

/.  Perc*  fluviaHU».  JJ.  Gypruraa  tmrfim. 

100,00  gaben  Asche      7,08.  6,16. 

Chlornatrium         .....     1,27.  1,31. 

Schwefelsaures  Natron        .     .        9  12,30. 

Phosphorsaures  Alkali         ...  .    54,39.  44,19. 

Phosphorsaure  Erden          .     .     44,34J  42,20. 

100,00.  100,00. 
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Bei  Perea  fluviatilis  war  etwas,  aber  «ehr  wenig,  Kohlen- 
säure  anwesend.  Eisen  war  -  sowohl  bei  Rana  als  auch  den 
beiden  Fischen  zwar  nachzuweisen,  aber  in  ausserordentlich 
geringer  Menge. 

Aus  diesen  Analysen  scheint  hervorzugehen ,  dass  phos- 
phersaures  Natron  und  phosphorsaure  Kalkerde  die  integrirenden 
organischen  Bestandteile  des  Muskelfleisches  sind,  wenigstens 
bei  warmblütigen  Thieren,  und  ich  glaube,  dass,  während  das 
.phosphorsaure  Natron  den  Flüssigkeiten  angehört,  die  Kalkerde 
ein  Bestandteil  der  Muskelfaser  ist.  Kali  und  Kalkerde  sind 
wohl  im  Sinne  der  Vertretung  anwesend.  Chlornatrium  habe 
ich  weniger  als  find  eil  in  gefunden.  Bisweilen  nur  sehr  ge- 
nüge Spuren,  in  anderen  Fallen  wieder  mehr.  Es  ist  nicht 
wohl  möglich,  dass  ich  mich  hier  getauscht  haben  sollte,  denn 
die  Reaction  auf  Chlor  ist  so  einlach,  dass  kaum  ein  Anfanger 
solches  übersehen  wird. 

Das  schwefelsaure  Alkali,  wohl  meist  schwefelsaures  Na- 
tron, fehlte  Öfters  ganzlich.  Daraus  geht  wohl  hervor,  dass  es 
ein  Product  der  Umsetzung  der  thierischen  Gebilde  ist,  während 
.das  Kochsalz  vielleicht  mehr  die  Rolle  des  Erregers  derselben 
spielt.  Dass  beide  Salze  und  vorzugsweise  das  Chlornatrium, 
.auch  mit  den  Nahrungsmitteln  in  den  Körper  gebracht,  und  sich 
also  je  nach  den  Verhältnissen  mithin  quantitativ  verschieden 
vorfinden  -  werdeu ,  unterliegt  keinem  Zweifel.  Im  Blute  aber 
kömmt,  nach  allen  Untersuchungen,  eine  viel  bedeutendere 
Menge  Chioruatrium  als  im  Muskelfleische  vor. 

Von  einigen  jungen  Männern,  welche  mich  auch  bei  den 
bereits  angegebenen  Versuchen  theilnehmeud  unterstützten,  sind 
iu  meinem  Laboratorium  eine  Anzahl  von  Thierblut- Analysen 
ausgeführt  worden,  welche  diess  deutlich  zeigen.  Doch  ver- 
hielt sich  auch  hier  die  Menge  des  Chlornatriums  schwankend, 
und  wurde  nicht  selten  von  jener  des  phosphorsauren  Natron 
übertroffen.  Es  wurde  Öfters  auch  in  ganz  frisch  geglühten 
Blutaschen  kohlensaures  Alkali  gefunden,  aber  nicht  in  allen. 
Daraus  scheint  mir  hervorzugehen,  dass  Enderlin  Recht  hat, 
wenn  er  behauptet,  dass  das  Albumin  im  Blute  nicht  an  Natron 
gebunden  sey,  denn  sonst  müsste  immer  kohlensaures  Alkali 
gefunden  werdeu.  Indess  ist  doch  wohl  das  Alkali,  welches 
man  nach  Verbrennung  des  Blutes  als  kohlensaures  erhält,  an 
eine  organische  Säure  gebunden  gewesen.  Ein  bestimmtes  ge- 
genseitiges   Verhältniss    der  Aschen-Bestandtheile    des   Blutes 
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«ad  des  Muskelfleisches  eines  and  desselben  Individuums  habe 
ich  bis  jetzt  nicht  nachweisen  können. 

Anfallend  ist  die  fast  immer  sich  ziemlich  gleich  bleibende 
Menge  des  Salzrückstandes  Oberhaupt ,  welche  etwa  auf  5,0. 
p.  C.  des  getrockneten  Fleisches  angenommen  werden  kann. 

Das  Verhtltniss  «vischen  den  phoephorsanren  Alkalien  nnd 
den  Brden  nnter  sich,  stellt  sieh  weniger  klar  heraus.  Bei 
den  rein  fleischfressenden  Sängethieren  scheinen  die  letzteren 
na  überwiegen.  Bei  den  Vögeln  treten  bedeutende  Unterschiede 
ein,  selbst  bei  derselben  Species. 

Wie  sich  die  verschiedenen  Muskeln  unter  sich  verhalten, 
darüber  geben  meine  Versuche  wenig  Aufschluss.  Die  durch 
drei  Analysen  erhaltenen  Resultate  «wischen  Hera-,  Schenkel- 
and  Brustmaskel  sind  schwankend,  doeh  glaube  ich,  dass  sich 
unter  den  Muskeln  mit  willkürlicher  Bewegung  keine  bedeutende 
Unterschiede  finden. 

Die  wenigen  Untersuchungen,  die  ich  mit  den  MagenhAuten 
angestellt  habe,  ergaben  bei  den  Vögeln,  dass  der  eigentliche 
Fleisch-  oder  Muskelmagcn  der  Körner-  und  Insektenfresser 
in  Betreff  des  Gehalts  an  in  Wasser  lesliehen  und  unlöslichen 
Salzen  und  Salzmenge  überhaupt,  sich  Ähnlich  den  andern 
Muskeln  verhalt.  Aber  bei  der  Ente  wurden  17,0.  p.  C.  Chlor- 
natrium im  Magenmuskel  gefunden,9  im  Brustmuskel  nur  1,2  p.  C. 
Das  hornige  Epitheliom  dieser  Thiere  zeigt  wenig  in  Wasser 
losliche  Salze  und  einen  geringen  Aschengehalt  Oberhaupt. 
Also  wie  es  scheint,  die  unlöslichen  Salze  wie  gewöhnlich  und 
nur  die  löslichen  verändert. 

Bei  den  fleischfressenden  Vögeln  hat  die  Tunica  carnea 
etwas  weniger  Asche  als  die  andern  Muskeln,  und  ebenso  wie 
dfe  Tunica  mucosa  mehr  unlösliche  Salze  als  jene. 

Der  geringe  Gehalt  an  Asche  und  in  Wasser  löslichen 
Salzen  bei  denselben  Thellen  einer  Katze  und  eines  Fuchses 
entspricht  dem  Verhalten  bei  den  fleischfressenden  Vögeln.  Bei 
einer  andern  Katze  fand  aber  das  Gegentheil  statt. 

In  dem  hornigen  Epithelium  der  Vögel,  die  Sand  und 
Steinchen  verschlucken,  fand  ich  jedesmal  Kieselerde.  Bisweilen 
auffallend  grosse  Mengen.  Nach  dein  Glühen  der  Asche  und 
dem  Behandeln  mit  Säuren  blieb  sie  in  dem  Zustande  zurück 
wie  sie  bei  Mineralanalysen  erhalten  wird.  Sie  rührt  offenbar 
von  den  verschluckten  Steinchen  her,  aber  ich  glaube  nicht, 
dass  sie  aus  bloss  fein  zermalmtem  Sande  besteht»    Wenigstens 
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waren  jedesmal  die  Haute  sehr  gut  gewaschen  und  mit  einer 
kleinen  Bürste  gereinigt  worden. 


In  Betreff  pathologischer  Neubildungen  lftsst  sich  eigentlich 
wenig  sagen,  obgleich  eine  nicht  geringe  Anzahl  Untersuchun- 
gen mit  solchen  Substanzen .  vorgenommen  worden  sind.  Ich 
abergehe  die  Aufführung  dieser  Analysen,  welche  verschiedene 
Chemiker  ausgeführt  haben,  und  werde  von  den  meinigen  nur 
einige  als  Vergleichung  mit  gesundem  Muskelfleische  auffahren, 
und  einige  Aschenbestimmungen  hinzufügen. 

Im  allgemeinen  Sinne  zeigen  pathologische  Neubildungen 
wenig  Verschiedenheit  von  gesundem  Muskelfleisch,  das  heisst, 
man  erhalt  aus  ihnen  eine  Proteinsubstanz,  extractive  Materien, 
Fett,  und  kocht  man  die  vorher  mit  kaltem  Wasser  ausgezogene 
Substanz,  so  erhalt  man  Glutin,  bisweilen  mit  Chondrin  gemengt 
Chemisch  aber  im  eigenen  Sinne,  werden  diese  Substanzen 
wohl  sich  unterscheiden.  In  wie  fern  die  Proteinsubstanz  in 
ihrer  Elementarzasammensetzung  der  Muskelfaser  entspricht,  ist 
noch  nicht  genau  hergestellt.  Nach  den  Versuchen  von  Scherer, 
der  mit  einigen  solchen  Stoffen  Elementaranalysen  angestellt 
hat,  und  nach  einigen  von  mir  ausgeführten  solchen  Analysen, 
seheint  die  proeentische  Znsammensetzung  sich  jener  des  Fibrins 
zu  nähern.  Ein  vollkommenes  Uebereinstimmen  ist  aber  nicht 
zu  vermuthen,  sondern  es  ist  wohl  anzunehmen,  dass  je  nach 
den  pathologischen  Verhältnissen  vielfache  Verschiedenheiten 
auftreten  werden.  Es  scheint  wohl  unnothig,  hier  an  die  Ver- 
schiedenheiten der  Structar  zu  erinnern,  die  mikroskopische 
Forschungen  in  diesen  Fallen  nachgewiesen  haben,  und  die  bei 
fortgesetzten  Untersuchungen  sich  auch  in  vermehrter  Anzahl 
ergeben  werden.  Die  ersten  Reihen  von  chemischen  Untersu- 
chungen über  diese  Gegenstände  sind  wohl  für  die  eigentliche 
praktische  Medicin  jetzt  noch  nicht  anzuwenden,  aber  es  ist 
keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  fortgesetzte  Arbeiten  Licht 
verbreiten  werden  über  diese  und  ähnliche  Verhältnisse. 

In  Betreff  der  extractiven  Materien  ist  diese  gewiss  in 
demselben  Grade  der  Fall.'  Wenn  wir  die  extractiven  Sub- 
stanzen, die  im  gesunden  Muskelfleisch  gefunden  werden,  be- 
trachten als  Stoffe  die  zum  Theil  als  verbraucht;  bestimmt  sind 
demnächst  aus  dem  Organismus  entlernt  zu  werden,  wAhrend 
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der  andere  Theil  derselben  als  neu  eintretend  jene  an  ersetzeu 
die  Bestimmung:  hat,  so  müssen  wohl  die  extractiven  Materien 
der  pathologischen  Neubildungen  grosse  Verschiedenheiten  «ei- 
gen, sowohl  gegeu  jene  der  gesunden  Theile  als  auch  unter 
sich,  und  selbst  im  Verlaufe  ein  und  derselben  Form  wahrend 
ihrer  verschiedenen  Stadien.  Die  Untersuchungen,  welche  bis 
jetzt  Ober  solche  Substanzen  angestellt  werden,  zeigen  dies» 
zur  Genüge,  aber  ohne  genauere  Kenatniss  der  ihnen  analogen 
normalen  extractiven  Stoffe  und  ihrer  physiologischen  Bedeu- 
tung sind  solche  Arbeiten  zwar  keineswegs  nutzlos,  allein  doch 
wohl  zum  grftssten  Theils  Mos  als  Vorarbeiten  zu  betrachten. 

Dem  Aschengehalte  pathologischer  Substanzen  hat  man,  an 
wie  jenem  des  Muskelfleisches  bisher  eigentlich  wenige  Auf- 
merksamkeit geschenkt.  Ich  habe  durch  die  Güte  meines  ver- 
ehrten Freundes,  des  Herrn  Professor  Heyfelder  in  Erlangen, 
eine  ziemliche  Anzahl  von  pathologischen  Neubildungen  ver- 
schiedener Art  erhalten,  allein  da  ein  Theil  derselben  bereite 
kürzere  oder  längere  Zeit  in  Weingeist  gelegen  hatten,  eigneten 
sie  sich  nicht  mehr  zu  quantitativen  Aschenbestimmungen ,  da 
dureh  den  Weingeist  ein  Theil  der  Salze  ausgezogen  seyn 
konnte.  Ich  habe  indessen  in  diesen,  so  wie  in  frischen  solchen 
Bildungen  nie  ein  anderes  Salz  gefunden,  als  wie  in  gesundem 
Muskelfleische.  Auf  Amoniaksalze  habe  ich  keine  Rücksicht 
genommen,  da  ich  nie  Gelegenheit  hatte,  an  Ort  und  Stelle  mit 
ganz  frisch  vom  Kflrper  genommenen  Substanzen  Untersuchungen 
anzustellen,  und  sich  diese  Salze  wohl  in  thierischen  Substan- 
zen bilden  werden,  wenn  sie  auf  eine  kurze. Zeit  gelegen  sind. 
Wurden  die  pathologischen  Bildungen  untersucht  auf  die  Weise, 
wie  es  oben  beim  Muskelfleisch  angegeben  wurde,  so  erhielt 
ich  in  einigen  Fällen  folgende  Resultate : 

Fibroid   an   der  Wange. 

Proteinsubstanz 18,3 

Lösliches-  Eiweiss  ., 1,0 

Glutin 3,7 

Extractive  Materien 2,5 

Fett 3,1 

Wasser .     71,4 

100,0 
Asche   für   100,00   Theile   getrockneter   Substanz  ==  7,99, 
enthaltend : 


Von  B.  ▼.  Ultra.  579 

Chlornatriam 1*4 

Schwefelsaures  Natron 4,2 

Phosphors.  Alkali  mit  wenig  Kohlensaure    .    71,9 

Phosphorsaare  Erden 22,7 

100,0 

Mark  schwamm    des    Au^es. 

Mädchen  von  18  Jahren. 

Protein  Verbindung  (lösliches  Albumin  mit  eingerechnet)     11,221 

Glutin  uud  Chondrin 3,990 

Extractive  Substanzen 3,350 

Fett 6,683 

Wasser 74,756 

100,000 
Asche  für  100,00  Tfaeile  =  4,20 ,  enthaltend : 

Chlornatrium 8,0 

Schwefelsaures  Alkali    ....     12,2 

Kohlensaures  Natron 4,4 

Phosphorsaures  Natron    ....     35,4 

Phosphorsaure  Erden 21,9 

Eisenoxyd 18,1 

lÖÖfi 

Lippeukrebs. 

Proteinsabstanz <  .     9,00 

Losliches  Ei  weiss       1,30 

Glutin 0,83 

Extractive  Materien  .     .     .  1,25 

Fett 2,70 

Wasser - .     .     .  84,92 

100,00 

100,00  Theile  trockener  Substanz  gaben  Asche  8,09.    Sie 
enthält : 

Chlornatrium 10,13 

Schwefelsaures  Natron 2,04 

Phosphorsaures  Alkali,  kohlensaures  63,83 

Phosphorsaure  Erden,  Eisen    .    .    .     .    24,00 

100,(Xf 
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Fettgesehwülste. 

Bei  Behandlung  mit  Aether  Hessen  diese  Geschwülste  eine 
geringe  Menge  einer  membranösen  Substanz  zurück,  welche 
beim  Kochen  viel  Glutin  gab ,  das  nicht  frei  von  Chondrin 
war.  Das  Fett  selbst  bestand  zum  grössten  Theile  aus  Olein. 
Cholesterinkrystalle*  konnte  ich  unter  dem  Mikroskope  keine  fin- 
den. Wurde  die  Substanz  im  Wasserbade  getrocknet,  und  hier- 
auf mit  Wasser  behandelt,  so  zeigten  sich  nur  sehr  geringe 
Spüren  von  cxtractiven  Substanzen. 

Das  Fett  war  meist  fast  gänzlich  aschcnfrei ,  und  der  ge- 
ringe Aschengehalt,  den  alle  Lipome  ergaben,  rührt  daher  von 
der  membranösen  Substanz  her. 

Die  hier  angegebenen  Untersuchungen  sind  I.  Fettgeschwulst 
unter  der  Haut  des  Oberschenkels ,  von  einem  57jahrigen  Mann. 
II.  Fettgeschwulst  am  Rücken  einer  Frau.  III.  Von  einem  drei- 
jährigen Kinde. 

i.  n.  m. 

Fett  .     .     .    79,938  78,32  75,72 

Membran    .      2,553  3,54  6,06 

Wasser .     .     17,509  18,14  18,22 

100,000  100,00  100,00 

Für  I.  wurde  in  100,00  Theilen  0,10  Asche  gefunden.  Sie 
bestand  aus: 

Chlornatrium 22,8 

Phosphorsaures  Alkali    .     .  28,2 

Phosphorsaure  Erden     ....     42,0 

Eisenoxyd 3,0 

Kieselerde 4,0 

lÖOfl 
Bei  II.  und  III.  waren  wegen  zu  geringer  Menge  Substanz, 
die  Aschen   nicht  quantitativ  zu  bestimmen.     Sie  hatten  jedoch 
ebenfalls  sehr  wenig  Aschenrückstand,  und  mit  Ausnahme  der 
Kieselerde  dieselben  quantitativen  Bestandtheile. 


Ich  habe  schon  erwähnt,  dass  ein  Theil  der  pathologischen 
Neubildungen,  die  ich  durch  die  Güte  des  Herrn  Professor 
Heyfelder  erhielt,  in  Weingeist  aufbewahrt  worden  waren.  Wenn 
sich   daher  bei  solchen  Substanzen   eine  Gewichtsveranderung 
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des  Salzgehaltes  erglebt,  so  kann  solche  durch  dSe  Aufbewah- 
rung weise  entstanden  seyn ,  während  auf  der  andern  Seite  eine 
Gewichtsvermehrung  gegen  den  Salzgehalt  des  Muskelfleisches 
betrachtet,  nicht  durch  den  Weingeist  entstanden  seyn  kann 
und  als  eine  Eigentümlichkeit  der  Substanz  selbst  betrachtet 
werden  muss.  Solche  ziemlich  bedeutende  Mengen  von  Salzen 
habe  ich  mehrfach  gefunden ,  bei  GeschwQl^n  sowohl  als  auch 
bei  solchen  Neubildungen,  die  man  im  chemischen  Sinne  eigent- 
lich als  reine  Zersetzungen  betrachten  muss,  wie  beim  Mark« 
schwamm  und  Skirrhus.  So  fand  ich  bei  einem  Fibroid  des  Unter- 
kiefers: 8,33  p.  C.  (kein  Chloruatrium,  kein  Eisen),  bei  einem 
Fibroid  der  Wange:  9,43  p.  C.  beim  Markschwamm  des  Augen: 
12,5  p.  C.  —  Krebs  der  Vorhaut  10,80  p.  C.  Krebs  der  weib- 
lichen Brust  9,30  p.  C.  Die  sehr  geringe  Anzahl  von  Salzen, 
die  ich  hingegen  wieder  in  andern  solchen  Bildungen  fand, 
und  welche,  wie  ich  glaube,  nicht  immer  auf  Rechnung  des 
Weingeistes  kommt,  scheint  anzudeuten,  dass  der,  beim  Mus- 
kelfleisch ziemlich  constante  Salzgehalt  bei  diesen  pathologischen 
Formationen  Öfters  wechselt. 

Fett  findet  sich,  nach  meinen  Beobachtungen  wenigstens, 
fast  durchgängig  meistens  mehr  als  im  gesunden  Muskelfleische. 

Bios  aber  als  vorläufige  Andeutungen  können  diese  Notizen 
genommen  werden,  denn  wenn  fittr  die  Physiologie  der  Patho- 
logie und  epftter  für  die  practische  Medicin  durch  solche  Unter- 
suchungen ein  gründlicher  Nutzen  erzielt  werden  soll,  ist  es 
einerseits  nOthig,  dass  der  Chemiker  am  Krankenbette  selbst  den 
Verlauf  des  Hebels  studirt,  und  mit  ganz  frischen  Präparaten 
und  Absonderungen  Untersuchungen  anstellt,  anderseits  aber 
werden  mehr  und  vielfache  solche  Untersuchungen  erforderlich 
sein,  um  sichere  Resultate  herauszustellen. 


XXXIII.     Ueber  eine  neue  Varietät  von 

Oberafmluxation 


von 
Dr. 


Au  einer  Leiche,  welche  mir  auf  der  hiesigen  Anatomie 
zum  Zweck  meiner  an  atomisch -chirurgischen  Demonstrationen 
übergeben  wurde,  fand  »ich  der  Oberarm  kuürt.  Die  äussere 
Form  der  Schulter  schien  dieselbe,  wie  man  sie  bei  den  Ober- 
armluxationen  zu  sehen  gewohnt  ist  und  ich  erwartete  demnach 
hei  der  anatomischen  Untersuchung  nichts  Anderes  zu  finden, 
als  die  gewohnliche  Art  der  Verrenkung  -zwischen  die  Scapula 
und  den  M.  Subscapularis ;  es  zeigte  sich  aber  bald ,  dass  es 
eine  Art  Verrenkung  war,  wie  sie  bis  jetzt  noch  Niemand  be- 
schrieben hat.  nämlich  eine  Luxation  auf  die  vordere 
Seite  des  kurzen  Kopfs  vom  M.  biceps;  der  M.  sub- 
scapularis war  gänzlich  abgerissen  und  der  dislocirte  Gelenks- 
kopf vom  Pectoralis  minor  überzogen.  Während  bei  der  ge- 
wöhnlichen Luxation  der  Gelenkskopf  auf  die  Scapula  unmittelbar 
zu  liegen  kommt,  so  liegt  in  diesem  Falle  der  kurze  Kopf  des 
Biceps  zwischen  dem  Oberarmkuochen  und  der  Scapula ,  und 
der  dislocirte  Knochenkopf  drückt  nicht  auf  die  Scapula ,  sondern 
auf  den  Biceps.  Der  kurze  Kopf  des  Biceps  nebst  den  Coraco- 
brachialis,  welcher  bei  der  gewöhnlichen  Luxation  vorn  über 
den  Gelenkskopf  des  Oberarmknochens  herlauft,  zieht  sich  hier 
hinter  dem  Knochen  herab.  Der  Gelenkskopf,  der  sonst  hinter 
dem  Biceps  zur  vordem  Scapulafläche  hingleitet,  ist  bei  dieser 
Luxation  über  den  kurzen  Kopf  des  Biceps  weg  und  vor  ihm  hin 
gewaltsam  verschoben  worden. 


Neue  VtrioNU  tmi  Okemmln.alion.     Von  Dr.  Rooer.  583'. 

Da  en  äusserst  schwierig  int,  sich  diese  Verhältnisse  naolr. 
einer  blasen  Beschreibung;  klar  zu  machen ,  und  da  das  Präparat 
nicht  wohl  auf  eine  instrnclive  Weise  augeWIdet  werden  kann,: 
so  muss  ich  versuchen,  die  Sache  dein  Leser  durch  eine  sche- 
mallsche  Darriellung  zu  versiun  liehen. 

Man  sieht  auf  der  gegebe- 
nen Zeichnung  die  Stellung  der 
Knochen ,  wie  sie  gewöhnlich  bei 
der  Oberarmluxation  vorkommt 
und  wie  sie  auch  hier  stattfin- 
det. Nur  am  der  Deutlichkeit 
der  Zeichnung  willen  Ist  der  Ge- 
lenkskopt  am  swei  Linien  tiefer 
gestellt.  Die  Linie  a  b  zeigt  die 
Richtung,  fn  welcher  bei  der 
gewöhnlichen  Verrenkung  der 
kurze  Kopf  des  Biceps  Ober  das 
neue  Gelenk  hinlauft.  In  unse- 
rem Fall  verlauft  der  Muskel  in 

derselben  Richtung  a  b,  aber  stall  vor  dem  Knochen  zu  liegen, 
liegt  er  hinter  demselben  zwischen  dem  Gelenkskopf  und  der 
Gelenks  grübe  der  Scapula. 

Die  nähere  Beschreibung  des  Präparats  ist  folgende:  Der. 
Gelenkskopf  sitzt  nach  unten  und  innen  vom  Processus  coraeoi- 
lieus,  so  nahe  an  dem  letzteren,  dass  er  sich  noch  an  ihm  reibt.' 
Die  Richtung  des  Arms  Ist  eine  nur  ganz  massig  abducirte  und: 
es  findet  eine  geringe  Rotation  nach  aussen  statt  Bei  Unter-: 
suchung  der  Muskel  zeigte  sich  eine  ziemlich  feale  fibröse  Ver- 
wachsung und  Verschmelzung  der  das  Gelenk  umgebenden  Theile. 
Der  Plexus  brachialis  zeigte  sich  fester  mit  dem  Zellgewebe  ver- 
wachsen ,  als  man  Ihn  sonst  antrifft  und  einige  -der  kleinen  Ar- 
terien dieser  Gegend  waren  strangartig  oUiterirt  Der  M.  sua- 
Hcapularls  ist  von  seiner  Insertion  au  das  Tub.  minus  getrennt, 
er  endigt  sich  in  eine  Narben  m  aeae ,  die  auf  dem  Hals  des  Schul-, 
terblattes  sitzt  und  die  auch  den  N.  mnscalooutaneus  tunaohliesst. 
Nach  unten  und  innen  vom  Proc.  coraeoideas  sit/.t  der  Gelenks- 
köpf  des  Oberarms  in  einer  ueuformirteu  Kapsel ,  noch  ziemlich. 
beweglich,  lieber  ihn  her,  fest  verwachsen  mit  seiner  Kapsel 
gehl  der  Pectoralis  minor.  Das  Innere  dieser  Kapsel  Ist  theila: 
glatt,  theils  warzig  aueben ,  an  einzelnen  Stellen  finden  sielt 
Verkuucherungen ;    nach   oben  und   aussen   fühlt  man  eine  rauh: 
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abgesehlifeae  Kaocheafiäche  am  Free,  coracoidau*.  Kater  dem 
Gdeakskopf,  kalb  bedeckt  tob  ihm  aal  seiner  fanem  Seite, 
■ieht  sieh  der  kante  Kopf  des  Bicepa  aebst  dem  Coracobra- 
ehialis  herab,  der  sieh  dann  alsbald  nach  vera  beraufschlägt, 
am  mit  dem  langen  Kopf  ausammeaaustossea.  Her  kurae  Kopf 
des  Bieepa  und  Coracobraehialia  siad  sa  mit  der  neuen  Ge- 
lenkskapsel  vcrwaejisen,  das»  sie  uieht  von  derselbea  getrennt 
werden  können.  Sie  helfen  die  hiatere  Wand  der  aeaen  Kapael 
bilden.  Die  Sehae  des  langen  Kopfes  vom  Bieepa,  gana  ans  ihrer 
Rinne  am  Oberannknochen  herausgetreten,  beschreibt  einen  Böge* 
am  die  äussere  Seite  des  disloeirtea  Gelenkskopfs  herum,  sie 
sieht  sieh  gegen  ihre  normale  Insertion  am  obern  Geteakuraad 
hin,  kann  aber  nieht  vollständig  bis  dorthin  verfolgt  werde», 
indem  sie  sich  in  der  narbigt  fibrösen  Masse  verliert,  welche 
die  alte  Gelenkshohle  Oberdeckt.  Die  alte  GalenkshOhle  ist  au~ 
nächst  von  den  Sehnen  des  Teres  minor  und  Infrasptaatua  aber- 
zogen; nachdem  diese  Maskeln  von  hinten  her  amgesehlagen 
waren,  aeigte  sich  die  alte  Gelenkshohle  mit  den  Sehnen  der> 
selben  verwachsen  und  grossentheils  fibrös  obliterirt  Zwei 
kleine,  aellig-serOse  Hihlen  deuten  dieselbe  nach  an;  im  Uebri* 
gen  ist  aus  der  aerrisseaea  Kapsel,  nebst  den  ebengenanaten 
Sehnen  und  dem  neugebildeten  narbigten  Produkt  eine  fibröse 
Masse  gebildet,  welche  die  alte  GeJenksgrube  ausfeilt  und  sadeckt 

Ich  war  sehr  begierig,  Ober  die  Anaaunese  dieses  FaUa 
etwas  Näheres  au  erfahren  und  ich  weadete  mich  dessaalb  aa 
meine  Herr*  College*  in  dem  Beairk,  von  wo  uaa  die  Leloha 
angekommen  war.  Sie  waren  alle  sa  gefällig,  mir  sogleich  ihre 
Notizen  aber  dea  Fall  mitautheilea,  and  ick  entnahm  de*  Be- 
richten ,  welche  ich  erhielt ,  Folgeades  als  das  Wichtigste. 

Die  Verietaang  entstand  vor  sieben  Jahre»  durch  einen  Flut 
auf  bergigem  Terrain ,  wahrend  der  Maaa  eise  Last  auf  der 
Schalter  trug.  Ba  wurde  zuerst  von  mehreren  Holshauern,  die 
dem  Gefallene*  au  Hülfe  eilten,  ein  .Versuch  gemacht,  dea  Arm 
durch  starkes  Anaiehen  (bis  zur  Ohnmacht  des  Kranke*)  wieder 
ia  Ordnung  au  bringen.  Als  dlees  nicht  gelangen  war,  begab 
sieh  der  Verletste  au  einem  Chirurgen ,  der  mehrere  wiederholte 
und  durch  krallige  Männer  uaterstQtate  Binrichtuagsversuche 
vornahm,  und  es  I*  verschiedenen  Richtungen,  nach  aussen, 
naeh  oben ,  nach  unten  probirte,  Alles  ohne  Erfolg.  „Ich  brachte 
—  heisst  es  ia  dea  mir  mitgeteilten  Netkea  —  einigemal  den 
Geleakshepf  ia  seine  Bohle  zurftck,  der  aber,  als  Ich  au  sieben 
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»aohttess  und  dem  Arm  eine  pausende  Lage  verschaffen  wellte* 
wieder  ans  seiner  Höhle  schnurrte." 

Noeh  an  demselben  Abend  worden  von  einem  zweiten  CM» 
rurgen  ebenfalls  Reduktionsversuche  unternommen ,  und  diese 
Versuche  wurden  von  demselben  Arzt  in  den  nächsten  drei 
Tagen  noeh  zweimal  mehrstündig,  mit  Beiziehung  eines  weitem 
Wundarztes,  und  mit  Bei  hülfe  von  vier  starken  Männern  wie» 
derholt.  Mehrmals  glaubten  sie,  der  Kopf  #sey  an  seiner  Stelle, 
aber  immer  tauschte  man  sich.  Es  wurden  verschiedene  Me- 
thoden versucht,  namentlich  auch  die  von  Mothe,  aber  Alles 
vergeblich.  — 

Der  Kranke  verweigerte  nun  jeden  weiteren  Versuch.  Br 
lernte  in  der  Folge  seinen  Arm  wieder  m  ziemlichem  Umfang 
gebrauchen,  so  dass  er  noch  hacken  und  dreschen  konnte.  Sich 
anzukleiden  war  er  nicht  mehr  im  Stand.  Er  klagte  dflers 
über  Schmerzen  in  den  Fingern  und  über  ein  Gefühl  von 
Taubheit.  — 


Wir  müssen  einen  Versuch  machen,  uns  das 
men  einer  so  anfallenden  Form  von  Dislooation  und  die  grosse 
Schwierigkeit  oder  gar  Unmöglichkeit  der  Einrichtung  in  diesem 
Fall  zu  erklären. 

Was  die  Entstehung  betrifft,  so  war  es  uns  bei  desshaib 
angestellten  Experimenten  an  der  Leiche  gar  wohl  möglich, 
diese  Form  von  Luxation  nachzumachen.  Eine  Durchschneidung 
der  Sehne  des  Subscapularis  (hart  am  Oberarmkopf)  und  eine 
Losung  des  langen  Kopfs  vom  Biceps  aus  seiner  Rinne  genügten, 
um  den  Gelenkskopf  des  Oberarms  auf  die  vordere  Seite  des 
kurzen  Kopfs  vom  M.  biceps  dislociren  zu  können.  Doch  war 
diess  noch  nicht  genug,  um  ihn  ebenso  weit  nach  Innen  zu 
treiben,  als  er  in  dem  beschriebenen  Präparate  sich  befindet. 
Ich  glaube  desshaib  annehmen  zu  dürfen,  dass  In  diesem  Falle 
noch  ein  theil weiser,  jetzt  nicht  mehr  zu  erkennender  Einrfss 
oder  Abriss  der  kurzen  Sehne  des  Biceps  stattgefunden  haben  mag. 

Worin  bestand  aber  das  Einrichtungshlnderniss?  Ist  es  nicht 
im  höchsten  Grade  auffallend,  dass  ein  solcher  noch  ganz  frischer 
Fall,  und  noch  dazu  ein  Fall  mit  completer  Abreiasung  das  M. 
subscapularis  allen  Kinriehtungsversuchen  widerstand  1  Daaa 
hier ,  wie  auch  bei  andern  Luxationen ,  kein  Muskelkrampf  ata 
ein  wesentliches,  nicht  zu  überwindendes  Binriohtungshindernisa 
angenommen  werden  darf,  betrachte  ich  als  etwas  Ausgemachtes, 
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aber  mit  voller  Bestimmtheit  anzugeben,  worin  das  Hindernis* 
bestand,  ist  mir  nicht  möglich.  Es  lassen  sieb  —  scheint  es 
mir  —  nur  Vermuthungen  Ober  das  EiurichtungsJmideruiss  auf- 
stellen: und  so  glaube  ich,  es  war  wohl  die  an  dem  Präparate 
wahrzunehmende  Interpositlon  der  Sehne  des  Biceps 
■  wischen  dem  Gelenkskopf  und  seiner  Höhle 
das  Hinderniss.  Vielleicht  mochte  diese  Vermuthung  in  den 
Augen  eines  nicht  mit  allem  Neueren  bekannten  Chirurgen  etwas 
Paradoxes  enthalten;  es  mag  aber  genügen,  an  die  von  mir 
zusammengestellten  Beobachtungen  von  Interposition  an  anderen 
Gelenken  (vergl.  Bd.  II.  dieser  Zeitschrift  p.  210  und  Bd.  III. 
p.  185)  au  erinnern.*  Auch  am  Schultergelenk  ist  vor  nicht 
langer  Zeit  die  Interposition  der  Gelenkskapsel  als  Einricditungs- 
hinderniss  gesehen  worden.  „Es  befindet  sich"  —  sagt  Fer- 
gussou  iu  seiner  trefflichen  Practica!  Surgery  —  „in  meiner 
anatomischen  Sammlung  ein  Präparat,  welches  das  Vorkommen 
solcher  Fälle  beweist.  Ich  fand  an  einer  Leiche,  dass  die  eine 
Schulter  einen  stflrkereu  Vorsprung  machte,  als  die  andere,  und 
als  ich  die  anatomische  Untersuchung  anstellte,  so  zeigte  sich 
der  Oberarmkopf  unmittelbar  unter  dem  M.  deltoideus,  in  Be- 
rührung mit  dem  Akromion  uud  nur  bedeckt  durch  eine  sehr 
dQnne  Zellgewebskapsel.  Ich  erkannte  sofort  eine  Ruptur  der 
langen  Sehne  des  Biceps,  und  zugleich  eine  alle,  unvollständig 
reducirte  Oberarmverrenkung}  der  Gelenkskopf  war,  anstatt  an 
seine  normale  Stelle .  zu  kommen ,  zwischen  die  Gelenkskapsel 
und  den  Deltoideus  hineingedruckt.  Nur  ein  kleiner  Theil  vom 
untern  Rand  der  Gelenkshohle  war  sichtbar,  das  Uebrige  war 
bedeckt  durch  die  flach  darüber  gebreitete  Kapsel." 

-Wir  kommen  nun  an  das. Wichtigste,  nämlich  an  die  The- 
rapie ,  an  die  Frage :  auf  welche  Art  kann  wohl  in  Fällen  dieser 
Art  die  Einrichtung  zu  Stande  gebracht  werden?  Was  lassen 
sich  aus  der  anatomischen  Erkennung  des  Hindernisses  für  Re- 
geln oder  Vorschläge  zu  einem  verbesserten  Einrichtungsverfah- 
ren ableiten?  Was  für  Versuche  der  Einrichtung  konnten  in 
ehiem  solchen  (frischen)  Fall,  welcher  allen  gebräuchlichen  Ein- 
richtungsarten  wiedersteht,   noch   vorgenommen   werden?    Die 

*  Unseren  Experimenten  nach  sogen  wir  den  Sohluss ,  dass  solche 
Interpositionen  durch  den  Luftdruck,  bei  plötzlichem  Entstehen  eines 
leeren  Raumes  iu  der  Geienkehöhle  bedingt  sein  können;  Bonn  et,  in 
semem  so  eben  erschienenen  \Verk,  Maladies  des  artionlations ,  Lyon 
1846,  fiebt  bei  seinen  Versuchen  dasselbe  Resultat  an. 
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einzige  Antwort,  die  wir  hierauf  haben,  ist  die:  man  suche  das 
alte  und  anerkanute  Princip  anzuwenden,  nach  welchem  der 
Gelenkskopf  auf  demselben  Wege  wieder  zurückgebracht  wer- 

* 

den  soll,  auf  dem  er  hinausgeschlüpft  ist.  Wenn  also  der 
Knochen  bei  der  Verrenkung  eine  Art  Circumduction  erfahren 
hat  von  hinten  nach  vorn  und  von  hier  nach  innen  um  den  Bi- 
ceps  herum,  so  wird  auch  eine  Circumduction  in  umgekehrter 
Richtung  nOthig  sein,, ihn  zurückzubringen,  und  wenn  — '  wie 
vielleicht  hier  anzunehmen  sein  wird .  —  eine  starke ,  gewalt- 
same Rotation  nach:  aussen  im  Anfang  der  Verrenkung,  beim 
Eintreten  derselben  stattfand,  so  wird  bei  der  Reduktion  um- 
gekehrt eine  Rotation  nach  innen  am  Ende  des  Einrichtungs- 
manOvers  am  Platze  sein.  Auf  diese  Art  werden  vielleicht  die 
interponirten  Theile  umgangen  oder  bei  Seite  geschoben  werden 
können. 


I     u 
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XXXIV.     Das  chirurgische  und  Augen- 

krankcn-Clinicum 

itt  Univttfitat  <&tlau$tu, 
vom  1.  Oetober  1843  bis  mm  30.  September  1844 

YUft 

Dr.  Heyfelder, 

o.  ö.  Profei lor  der  Mediein  und  Director  der  ehirurgUehen  Klinik  *.  i.  w. 


Die  Klinik  war. im  Wintersemester  von  14,  im  Sommerse- 
mester von  11  Studirendeii  besucht,  welchen  zum  grftssten 
Theile  die  Besorgung  der  Veibäude,  die  Verrichtung  aller  klei- 
neren Operationen  und  auch  einzelne  grössere  Operationen  unter 
der  Aufsicht  des  Vorstandes  in  dem  Falle  überlassen  wurde», 
dass  sie  im  Opcrationscursus  sich  operative  Gewandtheit  erwor- 
ben hatten.  Den  subcutanen  Sehnenschnitt  und  die  Exarticula- 
tion  eines  Fingers  machte  Dr.  Schiller,  die  Operation  der 
Hydrocele  Dr.  Weber,  die  Reposition  von  Fracturen  und  Luxa- 
tionen, die  Ausschneidung  einer  Tonsille  und  die  Amputation 
des  Unterschenkels  der  Assistenzarzt  Dr.  Herz. 


Uebersicht  der  in  der  cbirurgisch-augenarzUichen  Klinik  zu 

Erlangen  vom  1.  Oetober  1844  bis  zum  30.  September  1845 

vorgekommenen  Krankheitsfälle  und  verrichteten  Operationen. 

Die  Summe  aller  behandelten  Kranken  inclusive  der  vom 
vorigen  Jahre  übergegangenen  34  Kranken  war  730.  Von  diesen 
wurden  im  Clinicum  behandelt:  101  Männer,  50  Weiber,  4  Kna- 
ben und  2  Mftdchen  unter  12  Jahren,  im  Ganzen  157. 

Von  sämmtlichen  klinischen  und  poliklinischen  Kranken 
starben  6,  nfimlich :  1  an  kaltem  Abscess ,  1  an  Congestionsab- 
scess,  1  an  Hernia  iuearcerata,  1  ari*Fractura  ossium  capitis, 
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1  an  Krebs  4e*  Afendibal*  und  de*  Ofl  maxJlK  eup.,  1  an  Sy- 
ykHia  eongeaita. 

Im  October  1844  wurden  aufgenommen  47,  im  November  59, 
im  December  50,  im  Januar  45,  im  Februar  70,  im  Mftrz  80, 
im  April  60,  im  Mai  53,  im  Juni  68,  im  Juli  73,  im  August  52, 
im  September  38  Kranke. 

Die  Krankheitsformen  waren  folgende: 

A.     £\)itux$\f<l)e. 

I.  Entzündungen 

1)  der  Haut,  des  subcutanen  und  subfascialen  Zellgewe- 
bes. Erysipelas  10,  Erysipelas  phlegmonodes  16,  Furunkel  11, 
CavbuakelS,  Panawtium  13,  Zellgewebsentaündang  der  Schaam- 
Uppen  1,  Comfeustlenes  faciel  1,  colli  2,  thoracic  1,  manu* 
et  antibraohil  4,  pedis  2,  Perniones  38; 

2)  der  Schleimhäute.  Angina  5,  Parulis  4,  Otitis  8, 
Balanitis  4,  üretritis  10,  Elytritis  4; 

3)  der  fibrösen  Häute,  an  den  Wirbelgelenken  3,  am  Ober- 
arme 3,  am  Vorderarme  1,  an  der  Hand  3,  an  der  Hüfte  2, 
am  Oberschenkel  2,  am  Untersehenkel  1,  am  Kniegelenk  6,  am 
Fussgelenk  1; 

4)  der  Sehleimbeutel  2, 

5)  der  Knochenhaut  6, 

6)  Arthrocacen,  an  den  Wirbeln  2,  an  der  Hüfte  2,  am 
Kniegelenke  1, 

7)  der  Lymphgefässe  2, 

8)  der  Drüsen;  der  Lymphdrüsen  8,  der  Ohrspeicheldrüsen 
1,  der  Submaxillar-  und  Sublingualdrüsen  1,  der  Brustdrüse  2, 
der  Achseldrüse,  der  Leistendrüse  (Bubo)  1,  des  Hodens  5; 

9)  des  Saamenstrangs  1. 

n.  Eiterung. 
Gewöhnlicher  entzündlicher  Abscess  18,    skrofulöser  Ab- 
scess  11,   kalter  Abscess   5,   Congestionsabscess  2,   Empyema 
aptrj  Higbmori  1, 

III.   Verdickungen. 
Intumescentia  gland.  parotidis  1,  Intumesc.  gl.  fhyreoid.  1, 
Iutumese.  gl.  colli  1,  Varices  3, 

IV.  Brand. 
Gangraena  digitorum  pedis  ex  congelatione  2, 
Gangraena  a  fractqra  poUicjs.  complic.  1. 
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V.   Contusionen  und   Commotionen. 
Am  Kopf  5,  am  Stamm  10,  an  den  obem  Extremitäten  6f 
an  den  untern  Extremitäten  16. 

VI.  Trennungen  des  Zusammenhangs. 
Wunden  und  deren  Folgern 
am  Kopfe  7,  im  Gesicht  3, -am  Halse  1,  am  Unterleib  t, 
am  Hodensack  1,  an  der  Hand  9,  an  dem  Vorderarm  3,  «9  der 
Zunge  1,  am  Kinn  1,  am  Unterschenkel  1,  am  Fasse  4,  Schuss- 
wunden des  Halses  1,  Schusswunden  der  Kniekehle  1,  Hae- 
morrhagia  alveolaris  profusa  ex  extractione  dentis  2,  Epistaxis 
träum,  profusa  -1,  Excoriationes  6. 

Knochenbrüche* 
Bruch  der  Kopfknochen  1,  Bruch  des  Körpers  des  Schul-* 
terblatts  1,  Bruch  des  Schlüsselbeins  3,  Bruch  der  Rippe*  2, 
Bruch  des  Vorderarms  2,  Bruch  des  vordem  Endes  vom  Ra- 
dius 6,  Bruch  des  Daumens  1,  Bruch  des  Oberschenkels  1, 
Bruch  des  Unterschenkels  1 ,  Bruch  der  Fibula  1 ,  Infractio  co» 
stamm  1,  Infractio  ulnae  2,  Fractura  craris  male  eoaptata  3. 

Geschwüre. 
Veraltete  atonische  Fuas-  und  Unterschenkelgesebwüre  16, 
varicOse  2,  skrofulöse  3,  phagedftnische  Geschwüre  der  Eichel  1, 
phagedänische  Geschwüre  der  weiblichen  Schaamlippe  1,  her- 
petische 3,  impetiginOse  2. 

Fieteln. 
Harnfistel  1,  Harnblasen-Seheidenfistel  2,  Afterfistel  1,  Zahn- 
fistel 1. 

Spalten. 
Palatum  fissum  cum  labio  leporino  1,  Hasenscharte  1,  Spina 

bifida  1,  Rhagades  2. 

Carte* 
des  Unterkiefers  2,  der  Zähne  119,  der  Halswirbel  1,  des  Knie- 
gelenks 1)  de»  Fussgelenks  und  der  Fusswurzelknochen  2,  der 
Handwurzel  und  Metacarpalknochen  1. 

Necroee 
des  Oberarmbeins  1,  des  Oberschenkels  5,  des  Unterschenkels  1, 
der  Tibia  2. 

VII.  Lage  Veränderungen. 
Brüche  ( HerniaeJ , 
bewegliche  und  angewachsene: 
Leistenbruche  15,  Nabelbrüche  2, 

eingeklemmte: 
Leistenbrüche  6,  Schenkelbrüche  3. 
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Vorfüll* 
per  Gebärmutter  2,  des  Mastdarms  3, 

Kryptorchis  3. 

Verrenkung 
des  Sternalendes  der  Clavicula  1,  des  Ellenbogens  2. 

Relaxation    des    Ligamentum    annulare   radii    dextri    i, 

Luxatio  congenita  femoris  2. 

Distorsionen  der  Gelenke  16. 

Distorsjonen  der  Muskeln  und  Sehnen  2. 
VIII.    Verengerungen   und  Verwachsungen. 

Abnorme  Adhärenz  des  Zungenbändchens  1,  Verwachsungen 
zwischen  dem  Zahnfleische  und  der  Wange  ex  abusu  mercurii  2, 
Cicatrix  difformis  1,  Phimosis  1,  Paraphimosis  1,  Strictura 
urethrae  1. 

IX.  Erweiterungen. 
Krampfaderbruch  2. 

X.  Verkrümmungen 

der  Finger  1,  des  Knies  5,  Klumpfuss  4,  Plattfass  3,  Valgus 
inflammatorius  1,  Scoliosis  4,  Lordosis  1,  Cyphosis  1,  Rhachitis  5» 

XI.  Hautkrankheiten. 

Kopfgrind  3,  Radesyge  1,  Intertrigo  1,  Impetigo  5,  Crustä 
serpiginosa  1 ,  Milchscborf  3 ,  Mentagra  1 ,  Eczema  4 ,  Herpes 
excdens  4. 

XII.   Dyskrasien. 

Syphilis.  «)  Primäre  Geschwüre;  an  den  Geschlechtstheilen 
10,  an  den  Mundwinkeln  2,  am  Gaumen  1,  b)  secundäre  Geschwüre: 
an  der  Stirn  1,  in  der  Nase  4,  im  Munde  1,  im  Rachen  7,  an 
der  Schulter  1,  am  Finger  1,  an  den  Lenden  2,  syphilitische 
Hautausschläge  2,  syphilitische  Warzen  J,  Condylomata  syph.  6, 
Syphilis  congenita  1. 

Mercurialismus  1, 

Stomacace  scorbutica  2. 

XIII.     Retentionen   von   Auswürflingen. 
Harnverhaltung  4. 

XIV.   Krankhafte  Secrete. 
Oedem  2,  Ascites  2,  Ganglion  2,  Ranula  1,  Hygroma  antri 
Highmori  1,  Hygroma  patellare  1,  Hydrocele  2,  Hydrocele  cy- 
stica  1. 

XV.    Fremde   Körper. 
Acus  in  manu  2,  Corpus  alienum  in  nartbus  2. 
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XVI.  Pseudoplasmata. 
Balggescktvulst  3,  Clavus  pcdis  1,  Nasenpolyp  1,  tiferpofyp  i ; 
Krebs  der  Nase  1,  der  Unterlippe  und  der  Wange  1,  des  Ober- 
uiid  Unterkiefers  1,  des  Unterkiefers  2,  der  Achseldrüse  1,  der 
Parotis  1,  Fungus  antibrachii  gclatfniformis  1,  Excreseentla 
linguae  1,  Excrescentia  uvulae  1,  fcxostosls  mandfbulae  1,  Ce- 
phalaematoma  in  osse  parietal!  sin.  1,  Tubercufa  haeraofrhoid. 
inflammat.  1,  Steatoma  exulecrans  1,  Lipoma  i. 

XVII.  Ueberzahl  von   Zehen   1. 
XVm.   Lähmungen. 
Stafttrerhörigkeft  3. 

B.   *er  3in$tu  an*  tyttt  Umgebung** 

Valnas  palpebrae  sup.  1 ,  Coutusio  et  commotio  bulbi  oeuli  2, 
traamatische  AugeneutzOadang  10,  caturrhaMsche  AugenentzOn- 
düng  22,  rheumatische  Augenentzundung  2,  i*eunMtfisCa-«atunrha- 
lische  Augenentzttadung  3,  skrofulöse  Augenentzundung  20, 
gkuidulOae  Augeaeatzlihduag  3,  Psoropataatiaie  1,  Ophthalmia 
neonatorum  2,  Ophthalmoblennorrhoe  2,  ayphttitisdie  Aiugeaeat- 
zOndung  2,  Lippitodo  7,  BaemephthaUnos  2,  Maculae  corneae  4, 
Leucom  2,  Ulcos  corneae  2,  Pöpillenapcrre  2*  F1%«UeH  2,  Sta- 
phylo» der  Hornhaut  -3,  Symblepharon  «e*ujsitaai  J,  6kwoom  2, 
Amblyopie  13,  Cataracta  13,  Cat.  glaueomatosa  1,  Cat.  seau*- 
daria  2,  Strabismus  couvergens  •&>  Oeloboma  iridis  cong.  1, 
Papilla  duplex  1,  Exerescentia  conjunctivae  buwi  1,  Fangus 
haeroatodes  bulbi  «culi  1,  Stenecheria  oauaJi»  lacryn.  2>  Jftstula 
aacci  lacrym.  3. 

Verrichtete  Operationen. 

A.    AllgeiHkihe. 

1 .  Einschnitte  an  verschiedenen  Stellen  unÜ  ***  VettfcttifeoV- 
nen  Zwecken  62. 

2.  Subcutane  Incisionen  bei  kalten  Atattfesen,  Ctoftgfcstions- 
abscessen,  «ygrom  u.  s.  <v.  9. 

3.  Setzen  des  Haarseils  6. 

4.  Knopf nakt ,  Belbstständig  «4  wicht  als  Act  einer  andern 
Operation  6. 

5.  fixtrattion  ntaMthxmer  Knöcheln  4. 

6.  Unterbindung  verletzter  Arterien  1. 

B.    Ami  >K+ff*  und  Hai  kB. 
1.  Resectioa  *er  rechten  UMerlrieftihatfte  4. 
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2.  Reaattion  eines  Stieles  ans  der  linken  Unterkicfcrhftlfte 
arfcflt  Anitchatqng  einer  ausgebreiteten  Krebsgeschwulst  1. 

3.  Exarticulation  des  Hamas  sinister  mandibulae  1. 

4.  Exstirpation    der    krankhaft  vergrößerten  Ohrspeichel- 
drüse 1. 

5.  Exstirpation  des  Uppen~  und  Wangenkrebses  2. 

6.  Operation  dar  Hasenscharte  1. 

7.  Ui&mg  des  pu  kurccn  Z«agenb&»4cliens  i. 

8.  Trennung  der  Verwachsungen  zwischen  Zahnfleisch  «nd 
Wange  2. 

9.  Operation  der  Ranula  1. 

10.  Exstirpation  einer  Excresoens  an  4er  Zongempitse  1. 

11.  Exstirpation  einer  fcypertrapiMBdiett  Mandel  1. 
- 12.  ExAraettsti  von-  Naseapalype«  2. 

13.  Extraction  von  Ohrpolypen  1. 

14.  Exstirpation  von  einer  Balggeechwirist  2. 

15.  Ausziehen  von  Z&timm  133. 

•  * 

C.    Am  Rumpf. 

1.  Fxstirpatlon  von  Balggeschwülsten  2. 

2.  Exstirpation    einer    umfangreichen    Fettgeschwul&t    am 
Rücken  1. 

3.  Taxis  eingeklemmter  Brüche  8. 

4.  Operation  der  Hydrocele  durch  Excision   der  Tun.  va- 
ginalis 1. 

5.  Abschneiden  von  ^Condylomen  2. 

6.  Reposition  des  Mastdarm  Vorfalls  $. 

7.  Cauterisation  der  Bl  a  seil  seh  eidcnfistel  durch  Glüheisen  1. 

8.  Anwendung  des  glühenden  Eisens  zur  Heilung  des  Pro- 
lapsus uteri  1. 

U.  Catheterlsmus  bei  'Männern  6. 

10.  Catheterismus  bei  Frauen  12. 

11.  Operation  der  Paraphimosis  1. 

12.  Paracentese  des  Unterleibs  2.  « 

A.    An  4,erm  Evtrem*t#*in. 

1.  AwciekneiAuttg  eines  fremden  iKOrpers  .ans  der  Hsüd  L 

2.  ExantkukUiwi  eines  Finger*  1. 

3.  AiuasehafcidttBg  des  Os  metacarpt  poUicis  1. 

4.  ««beutane  AurehaehneMong  der  Aponeunwe  <tea  kleinen 
Fingere  L 

5.  grtowtnngj^irehaelineidwg  der  gahnenin  derflniekeMe  L 
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6.  Subcutane  Durchschneidung  der  Achillessehne  12. 

7.  —       —       —  —    de«   Flexor   hailacts   longo» 
and  der  Plantar-Aponeurose  10.     • 

8.  Amputation  des  Unterschenkels  2. 

9.  Reposition  von  Fracturen  11. 
10.. —        —    —    Luxationen  3. 

11.  Exarticulation  zweier  Zehen  1. 

12.  Entfarnana:  des  Sequesters  aas  der  Tibia  mit  Hülfe  des 
Osteotom'«  1. 

E.    An  den  Augen, 

1.  Exstirpation  des  Augapfels  1. 

2.  Durcbschneidung  des  M.  reetus  hiternas  5. 

3.  Operation  des  Hornhantstaphyloms  1. 

4.  Exstirpation  einer  Exereseenz  der  Bindehaut  des  Aug- 
apfels 1. 

5.  Abtragung  des  Flftgelfells  2» 

6.  Operation  des  Symblepharon  2. 

7.  Entfernung  fremder  Körper  von  der  Hornhaut  8. 

8.  Nadeloperatipn  des  grauen  Staars  durch  die  Sclerotiea  13. 

9.  Nadeloperation  des  grauen  Staars  durch  die  Hornhaut  1. 

10.  Hornhautschnitt  zur  Entfernung  der  bei  der  Scleroti- 
eonyxis  in  die  vordere  Augenkammer  gerathenen  Linse  1. 

11.  Künstliche  Pupillenbildung  durch  Iridodialyse   und  In- 
et ectomie  1. 

12.  Operation  der  Thranensackfistel  3. 
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Kalte   Abscesse. 

Ein  22  Jahr  alter  Metallscbläger,  von  kränklichem  Aus- 
sehen, der  bis  zu  seinem  fanden  Jahre  vielfaltig  an  Abscessen 
gelitten,  seit  zwei  Jahren  eine  heisere  Stimme  hatte  und  vor 
einem  halben  Jahre  von  einer  Lungenentzündung  heimgesucht 
worden  war,  bekam  Ende  Februar's  eine  Geschwulst  am  Halse, 
deren  wegen  er  am  27.  März  HQlfe  im  Clinicum  suchte.  Hie 
Geschwulst  war  abgerundet,  unmittelbar  unter  dem  Larynx,  nicht 
empfindlich  und  etwas  fluetuirend.  Ein  Einstich  mit  dem  Trois- 
quart  explorateur  entleerte  einige  Unzen  dünner  eitriger  Flüs- 
sigkeit. Nach  sieben  Tagen  hatte  die  GeschwMst  wieder  den 
firfthern  Umfang,  und  der  Kranke  klagte  über  ein  Drücken  in 
der  Luftrohre.  Es  wurde  die  Function  mittelst  eines  schmal- 
Tenotom's  unter  Vermeidung  des  Lufteintritts  wiederholt 
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und  eine  grössere  -Quantität  Biter  entleert,  worauf  4a»  drille» 
kende  Gefühl  in  der  Luftröhre  sich  verlor.  Verordnet  wurde 
der  Stockfischleberthran.  Die  kleine  Hautwunde  schless  sich 
in  den  nächsten  Tagen,  der  Kranke  echten  sich  zu  erholen  und 
eine  neue  fiiterausammlung  nicht  mehr  zu  erfolgen.  Plötzlich 
empfand  der  Kranke  einen  quälenden  Reiz  im  Innern  des  Kehl* 
kopfes,  bekam  Fieber,  ermattende  Schweisse  und  eine  neue  Biter- 
geschwulst unter  dem  Kehlkopfe.  Diese  wurde  nun  der  Länge 
nach  gespalten,  wodurch  sich  ungefähr  fünf  Unzen  Eiter  entleertem 
Verordnet  wurde  Selterswasser  mit  Milch,  später  das  Kali  hy* 
drojodicum  und  feuchtwarme  Ueberschläge  auf  die  Aderlaes* 
stelle.  Bei  dieser  Behandlung  erholte  der  Kranke  sich  ziemlich 
schnell,  so  dass  er  am  1.  Juni  entlassen  werden  korinte.  Am 
1.  Juli  zeigte  er  sich  wieder  und  die  Besserung  hatte  keine 
Unterbrechung  erfahren,  die  Wunde  war  geschlossen  geblieben, 
die  Heiserkeit  aber  nicht  verschwunden. 

2.  Eine  51  Jahr  alte  Frau  von  cachectischem  Aassehen, 
früher  rheumatischen  Leiden  unterworfen,  sparte  plötzlich  über 
der  rechten  Clavicula  eine  baumnussgrosse  Geschwulst,  die  iu 
sechs  Wochen  den  Umfang  eines  Gänseeies  bekam  und  in  der 
Tiefe  Fluktuation  zeigte.  Ein  Einstich  mit  dem  Troisquart 
explorateur  entleerte  sechs  Unzen  Eiter.  Anfangs  fohlte  die 
Kranke  sich  sehr  erleichtert,  dann  aber  vorfiel  sie  in  einen 
hectischen  Zustand  und  starb  nach  zwölf  Wochen. 

3.  Ein  46  Jahr  alter,  robuster  Schneider  erhielt  vi»*  zwölf 
Jahren  einen  Stoss  Ober  die  rechte  Mamma,  hüstelte  seit  jener 
Zeit  und  bekam  an  der  Stelle,  wo  der  Stoss  ihn  getroffen,  eine 
Geschwulst,  die  nur  langsam  sich  vergrösserte  und  am  7.  Mai 
den  Umfang  eines  Hühnereis  hatte.  Die  acnstischc  Exploration 
Hess  kein  Lungenleiden  entdecken.  Eine  Function  entleerte 
zwei  Unzen  Eiter,  worauf  die  Geschwulst  zusammenfiel.  Nach 
vierzehn  Tagen  war  eine  neue  Eiteransammlung  vorhanden  und 
der  Umfang  der  Geschwulst  wie  früher.  Die  Function  wurde 
wiederholt,  eine  Comprimirung  der  Abscess wände  vorgenommen 
und  Selterswasser  mit  Milch  zu  trinken  verordnet.  Aber  noch 
ist  keine  Heilang  erfolgt. 

4.  Eine  49  Jahre  alte,  abgemagerte,  von  Trübsal  heimge- 
suchte, hüstelnde  Frau  hatte  seit  vierzehn  Wochen  eine  von  der 
dritten  bis  zur  siebenten  Rippe  reichende,  auf  der  vordem 
Partie  der  linken  Thoraxhälfte  sitzende,  fünf  Zoll  lange,  vier 
Zoll  breite,  pralle  und  fluetuirende  Geschwulst,  die  unter  reissea» 
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£ehmer*eu  «ick  entwickelt  hatte.     Bin   Bhintfch'  ahit 
Ifridnaoari  «xplerateiir  entleerte  aehn  Unzen  dünnen  Eiter. 

5..  Bei  einem  Mädchen  von  einigen  swanaig  Jahren  wurde 
die  Erftfianng  «inen  kalten  Ahncesses  au  der  rechten  Seite  den 
Bähten  der  Natur  aberlassen  und  innerlich  Jodkali  verordnet 
Der  Aufbrach  erfolgte  ziemlich  spät,  die  Heilung  langsam,  aber 
das  Mädchen  kann  bis  völlig  hergestellt  angesehen  werde«. 

Es  unterliegt  keiner  Frage,  dann  kalte  Abseeane  niemals 
ain  nein  örtÄche  Affectionen,  nondem  immer  als  Remaooe  einen 
ungemeinen  Leidens  betrachtet  und  dengemhss  höhendem  wen- 
den «fragten.  Aber  von  welcher  Art  das  allgemeine  Leiden 
im  leeuereton  Falle  ist,  dies  ru  erairen  int  nicht  immer  eine  lejehie 
Aufgabe  für  den  Arzt.  Mit  Ausnahme  den  -fünften  Falls  sprach 
eieb  bei  allen  diesen  Kranken  eine  Affeetien  der  Respiration** 
organe  aus*  welche  auch  von  andern  Aerateu,  namentlich  fing» 
mand  in  Wien,  nicht  seMen  bei  den  Kranken,  die  katte  Ahseesne 
hatten,  beobachtet  worden  ist.  Wo  dies  ist,  dürfte  es  eicht  ge- 
rannen seyn,  auf  eine  Heilang  der  Atocesne  bimmnvirkeiL,  die 
von  Zeit  na  Zeit  durch  sogenannte  subcutane  Einstiche  mit 
anugnehster  Vermeidung  des  Laftdntrintn  von  ihrem  Inhalt  «ent- 
leer* wenden  mögen.  Dies  letste  nieht  sn  -4h«n.,  «andern  nid 
mann  der  Nntor  tM  flberlanseii,  halte  ich  nicht  für  zweckmässig* 
da  durch  Bcrahrnng  des  Eiter«  mit  benachbarten  Knochen  leicht 
Caries  and  Resorption  des  Eiters  bedingt  werden,  auch  der  Euer 
Ausweg  nach  einer  hniera  Höhle  eich  bahnen  und  hier 
gefährlich  einwirken  kann. 


Erfrierungen 

in  allen  Graden  und  Formen  waren  sehr  häufig  im  Februar  und 
März.  Die  von  Rust  und  Stöber  empfohlene  Mischung  von 
Salpetersäure  und  Zimmetwasser  bewährte  sich  durchaus  nicht, 
das  Bestreichen  mitJodtinctur  leistete  nichts.  Bessern  Erfolg  sah  ich 
yon  täglich  mehrmaligem  Baden  des  erfrorenen  Gliedes  in  einer 
Chlorkalkauflösung^  den  meisten  Nutzen  aber  von  der  Anwen- 
dung der  Wählerischen  Salbe,  welche  rascher  und  sicherer, 
als  irgend  ein  anderes  Mittel  alle  Erfrierungsgrade  heilte.  Die 
Compositum  dieser  Salbe  ist  hinreichend  bekannt  und  nament- 
lich in  Radius  auserlesenen  Heilformeln  zweite  Auflage  S.  332 
genau  angegeben. 

Zahnschmerzen 
durch  Carlen  denüum  bedingt  kamen  ungewöhnlich  häufig  vor. 
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jwiafond  der  heiasen  Vage  des  Jutta*.,  w»  das  Tfcemwtnetef 
89°  IL  in  Schatten  zeigte.  Viele  Kaufte*  die  wegen  anderar 
Ueeelim  HeopKal  eich  befanden,  wurde«  von  Zahnschmerzen  heim- 
gesucht, dito  nach  Entfernung  der  kranken  Zahne  schnell  aufhörten« 

Schusswunde   der  Kniekehle   und  in  Folge  dersel- 

ben  Aneurysma. 

Johann  Bretting  24  Jahre  alt,  eia  gesander  and  kräftiger 
Eimmermaua ,  wurde  am  9.  Janaar  auf  einer  Treibjagd  aas  einer 
Katferauag  vaa  8— (0  Schritt  fa  die  rechte  Kniekehle  geschossen» 
Bin  gegenwärtiger  Amt  sah  Hin  sogleich  neaammeasturaen  and 
einen  arteriellen  Blutetrom  rauenfederdiok  herverssurdmen,  weicher 
aufhörte,  als  maa  in  der  Mitte  des  Obersehenkels  eiae  fcrafttgjt 
Compression  anwandte.  Verwandet  wurde  er  auf  einem  Wage« 
eine  Starte  weit  ins  Kraokeuhaas  gdahren.  Bei  seiner.  An« 
kauft  machte  «er  «den  Gindreck  eines  Meuttehcn,  der  viel  Blut 
verloren  hatte,  sein  Puls  war  schwach.  In  der  rechten  Knie* 
kdhle  -and  an  den  Seiten  derselben  fanden  eich  xwsaaaig  Schrat* 
wunden.  Der  Oberschenkel  war  massig,  das  Kaie  dagegeg 
uad  «ach  die  abtue  Partie  des  Unterschenkel»  stark  geaehffpllen. 
im  letntern  hätte  er  ein  pelziges  Gefühl,  Äussere  Aetee  eaipinad 
er  weniger ,  als  im  andern  «licde.  Eine  schmerzhafte  fhapfia* 
düng  hatte  er  4m  rechten  Fussgelenke,  das  er  nicht  bewegen 
konnte,  «ndeas  «die  Bewegung  hn  Kniegelenke  frei  «nd  von  keinem 
Schmerae  begleitet  war.  Die  Temperatur  des  verlöteten  Gltedee 
warnatftrlicf»,  die  Ionisationen  der  Art.  tibial.  antica  <et  pestiea  »hier 
nicht  au  fühlen«,  wahrend  sie  am  linken  Schenkel  sehr  deutlich 
wahrgenommen  wurden*  Abnorme  Palsatienmi  in  der  Kniekehle 
des  verletzton  dsüedea  waren  nicht  vorhanden*  Die  Blutung 
hatte  aufgehört.  Der  Verletzte  erhielt  hei  atrenger  Diät  JBift» 
a*foohlage  a«f  «die  verwundete  Stelle. 

Am  nächsten  Mengen  war  das  pelaige  Oeftthl  im  Unter* 
Schenkel  geringer  und  die  Pülsation  der  Art.  tib.  antica  et 
postica  wieger  deutlich  zu  'fühlen,  dass  Fassgelenk  konnte  ohne 
Schmort  -bewegt  werden. 

Am  IL  Januar  war  das  Knie  mehr  geschwollen  und 
schmerzhaft,  daher  30  Blutigel  angesetzt  wurden.  .Am  12.  war 
die  flaut  um  die  Schroteohusswunde  iivide,  am  13.  d.  M.  aum 
Thett  brandig.  Die  Untevsschuug  neigte  die  Haut  (hier  nnnirt, 
deJuft  sie  mit  dem  Messer  gespalten  wurde,  ijetet  drang  man 
ndt  dem  Binger  te  «eine  tiefere  Hohle,  die  gross  .genug  war,  ftm 
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litte  Muscainoes  aufzunehmen.  Hier  fand  sieh  eine  bewegliche^ 
nach  den  Seiten  na  gelüste  Lymphdrüse.  Der  Puls  des  Kraulren 
schlag  fieberhaft,  der  Appetit  war  gut,  der  Stuhlgang  erfolgte 
regelmassig  jeden  Tag,  der  Schlaf  war  unruhig.  An  den  fbU 
genden  Tagen  stiess  die  brandige  Haut  sich  ab,  und  es  trat 
eine  ziemlich  copiose  Eiterung  ein. 

Am  16.  Januar  bemerkte  man  in  der  Wunde  und  in  der 
Umgegend  der  Kniekehle  ein  eigenthflmlichea  Seh  wirreu  >  am 
17.  d.  M.  an  dem  ödematös  angeschwollenen  Unterschenkel  und 
an  den  Fassen  eine  gelb-bläuliche  Färbung  der  Haut,  daa 
Schwirren  war  deutlicher,  am  ganzen  Ober«  und  Unterschenkel 
mit  dem  Stethoscop  zu  hören,  und  mit  dem  Finger  zu  füMes, 
4er  Schmerz  in  der  Kniekehle  unbedeutend,  die  Pulsationen  der 
Unterschenkelarteriell  weniger  deutlich. 

Am  20.  Januar  war  der  Verwundete  frei  von  Schmerzen 
und  bewegte  den  Unterschenkel  nach  allen  Richtungen  unge- 
hindert, am  Fuss  hatte  er  noch  ein  pelziges  Gefühl,  die  Ge- 
schwulst und  die  Sugtllation  hatte  sich  sehr  gemindert,  der 
Puls  war  normal,  die  Esslust  und  der  Schlaf  natürlich. 

Bis  zum  15.  März  war  die  Wunde  geheilt  und  der  Kranke 
ging  mit  Krücken  im  Zimmer  herum»  Vorher  hatte  sich  mit 
zunehmender  Vemarbung  eine  Contractur  des  Knies  ausgebildet 
gehabt,  welche  auf  den  Gebrauch  allgemeiner  Bäder  sidi  aber 
Verlor.  Bei  seiner  Entlassaug  am  10.  Mai  war  das  verletzte 
Knie  vollkommen  beweglich  und  schmerzlos,  nur  ganz  gestreckt 
konnte  es  nicht  werden,  daher  die  Ferse  auch  nicht  ganz  den 
Boden  berührte.     Das    Schwirren   war    noch    vorhanden,     am 

m 

stärksten  in  der  Kniekehle,  übrigens  im  ganzen  Gliede  wahr« 
nehmbar,  die  Pulsationen  der  Unterschenkelartcrien  schwächer 
als  an  der  linken  Extremität.  Im  Fasse  hatte  Bretting  ein  pel- 
ziges Gefühl,  das  zuweilen  mit  knebelnden  Schmerzen  wech* 
selte.    Die  Unterbindung  der  Cruralarterie  wies  er  zurück. 

Ueber  Infraction   der  Knochen. 

Ich  habe  in  meinem  vorjährigen  klinischen  Berichte  eines 
eilfjährigen  Knaben  (G.  Burkhardt)  erwähnt,  der  in  Folge  eines 
Falls  von  einer  Treppe  eine  Infraction  der  Vorderarmknocheii  erlitten 
und  nach  einem  vierwöchentlichen  Tragen  des  Arms  in  einer 
Mitella  denselben  wieder  frei  gebrauchen  konnte.  Der  Knabe 
zeigte  eich  nach  einigen  Wochen  in  der  Klinik  mit  einer^ehr 
bedeutenden  Calluswucherung  an  der  Infractiensateile,  welche 
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dareh  Anlegung  eines  festen  Verbandes  während  drei  Woche* 
wesentlich  gemindert  worden  ist. 

Ein  Beispiel  von  ungewöhnlicher  Disposition  zu  Infractionen 
der  Knochen  bot  ein  sechsjähriger  Knabe  (Albrecht  Karg).  Er 
war  von  gracilem  Körperbau,  seine  zarten  Knochen  nur  von 
sehr  dünnen  Muskeln  spärlich  umgeben,  im  fiebrigen  war  er 
gesund  und  alle  Functionen  geregelt.  Am  28.  December  v.  J. 
erlitt  er  in  Folge  eines  Sturzes,  wobei  die  linke  Clavicula  un- 
mittelbar  getroffen  wurde,  eine  Einbiegung  dieses  Knochens  nach 
hinten  uud  oben.  Diese  Stelle  war,  besonders  bei  der  Beruh-» 
rung,  empfindlich,  eine  Ungleichheit,  namentlich  ein  Vorsprang, 
nicht  vorhanden,  Crepitation  nicht  zu  fahlen.  Der  Gebrauch 
des  Armes  verursachte  Schmerzen  und  war,  besonders  nach 
dem  Kopfe  zu,  nicht  frei.  Der  Arm  wurde  in  eine  Mitella  ge-J 
legt  und  kalte  Ueberschlftge  Über  die  verletzte  Schulter  gemacht. 
Am  %.  Jan.  konnte  der  Knabe  mit  dem  Arme  der  verletzten  Seite  jed# 
Bewegung  machen,  die  Berührung  des  Schlüsselbeins  verursachte 
keine  Schmerzen,    aber  die  Einbiegung  war  noch   vorhanden. 

Am  28.  April  wurde  der  Knabe  abermals  ins  CKnicum 
gebracht,  er  hatte  einen  Fall  getiian  und  klagte  über  heftige 
Schmerzen  im  rechten  Vorderarme.  Die  Untersuchung  ergab 
eine  Einknickung  der  rechten  Ulna  in  der  Mitte  des  Knochens, 
die  weichen  Theile  waren  geschwollen,  Crepitation«  nicht  vor-* 
handen.  Die  Deformität  verschwand  unter  der  Ausdehnung  und 
Gegenausdehnung  und  kehrte  zurück,  sobald  diese  aufhörte« 
Der  Knabe  erhielt  24  Stunden  lang  kalte  Aufschläge,  sodann 
einen  Pappschienenverband,  der  nach  zwanzig  Tagen  abge- 
nommen ward.    Calluswucherung  war  deutlich  zu  fühlen. 

Am  26.  Juli  fiel  der  Knabe  und  erlitt  durch  den  Fall  eine 
Einknickung  des  rechten  Radius  einen  Zoll  über  der  im  April 
erlittenen  Infraction  der  Ulna.  Der  Knochen  war  eingebogen, 
zeigte  aber  keine  andere  Deformität.  Die  Geschwulst  und  Em* 
pfindlichkeit  der  weichen  Theile  verlor  sich  erst  nach  einer 
siebentägigen  Ortlichen  Anwendung  der  Kälte,  worauf  der  Vor« 
derarm  in  einen  Kleisterverband  gelegt  ward,  nach  dessen  Entfer« 
nung  an  der  eingeknickten  Stelle  der  Callas  deutlich  gefühlt  wurde« 

Wir  machen  auf  zwei  lehrreiche  Abh.  über  Knochenejn- 
knickungen  vonDebrou  in  Orleans  (Archives  glnlrales  de  me& 
1843  Däcembre)  und  von  Thore  (ebendaselbst  1844  Janvier  et 
Fevrier,  auch  in  Schmidt's  Jahrb.  1844.  K  S.  335)  aufmerksam* 
Der  erste  beschreibt  eine  vollkommene  Fractur  des  Oberschen- 
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hol«  bei  einem  alten  Manne,  welche  durch  die  ftMthn  ***** 
Zweifel  gesetzt  wurde,  was  um  so  beachtungswerther  ist,  als 
Kaoeheainfractionen  meist  dv  bei  Kinder«  vorzukommen  pflegen. 

Verengerung  des   Mundes   in  Folge  von.  Ptyalismus 

mercurialis. 

.  .  1.  Helene  Leschner,  6  Jahr  alt,  war  vor  anderthalb  Jahren 
*aa  Scharlach  in  einem  hohen  Grade  erkraukt  und  mit  versüss-» 
tem  Quecksilber  behandelt  worden.  Es  entstand  ein  heftiger 
Ptyalismus  und  in  Folge  dessen  eine  sehr  innige  Verwachsung 
des  Zahnfleisches  mit  der  Wange  auf  der  ganzen  linken  Seite, 
des  Mundes.  Die  Adhärenzen  waren  so  fest,  dass  das  Kind 
den  Unterkiefer  kaum  einen  halben  Zoll  weit  vom  Oberkiefer 
entfernen,  fast  gar  nicht  die  Zunge  hervorstreckeu,  und  ausser 
Suppe  nur  breiige  Nahrungsmittel  zu  sich  nehmen  konnte.  Ein 
vor  einem  Jahre  zu  Rathe  gezogener  Arzt  hatte  einen  Einschnitt 
in  die  Adhärenzen  gemacht  und  zur  allmAhligen  Eröffnung  des 
Mundes  den  Gebrauch  eines  Schraubinstruments  angeordnet,  aber 
der  Erfolg  war  nicht  den  Erwartungen  entsprechend  ausgefallen. 

Am  13.  Mai  wurde  die  Losung  der  Adhärenzen  vorgenom~ 
inen,  Dem  sehr  widerspenstigen  Kinde  ward  ein  zugeschaute« 
nes  Korkstack  zwischen  die  hintern  Backzähne  der  rechten  Seite 
geschoben,  theils  um  die  verwachsenen  Mundpartien  gehörig  au 
spannen,  theils  um  die  Theile  besser  sehe»  und  die  Instrumenta 
bequemer  fahren  zu  können. 

Die  Losung  der  Adhärenzen  geschah  von  vorn  naeh  hinten 
mit  einem  Messer,  ihre  Abtragung  mit  der  Cooper'schcn  Sehecre. 
Sammtliehe  Backzähne  der  linken  Seite  waren  mit  weiche^ 
Aftergebilden,  aberzogen,  sehr  verdorben  und  mussteu  summt 
Ihren  Bedeckungen  entfernt  werden. 

Die  Stillung  der  Blutung  geschah  mit  kaltem  Wasser«  Die 
grosse  Unruhe  des  Kindes  und  die  ungewöhnliche  Ausbreitung 
der  wahrhaft  etrangahnlichen  Adhärenzen  zog  die  Operation  sehr 
in  die  Lang4>  nach  deren  Beendigung  das  Madchen  den  Mund 
gehörig  offnen,  die  Zunge  hervorstrecken  und  nach  allen  Weh* 
langen  frei  bewegen,  überdies  gut  schlucken  konnte. 

Es  trat  eine  sehr  geringe  Reaction  ein  und  das  Entstehen 
einer  abermaligen  Verwachsung  des  Zahnfleisches  mit  der  Wange 
jvurde  durch  wiederholtes  Einfahren  eines  Fingers  oder. Löffels 
Und  durch  Auseieanderzieben  der  früher  verwechsenen  Theile  vej% 
hindert.    Am  dreizehnten  Tage  tonnte  daj  Kind  entlassen  werden« 
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2.  Helnrteh  Heger,  5  Jahr  alt,  hatte  vor  amem  Jafere  an 
Ltmgeneutzttndung  gelitten  und  Calomel  genommen,  es  trat 
heftiger  Ptyalfsmos  ein,  welcher  eine  so  innige  Verwachsung 
des  Zahnfleisches  mit  beiden  Backen  aar  Folge  hatte,  dass  das 
Kind  nicht  soweit  die  Zähne  von  einander  brachte,  um  bequem 
einen  Spatel  dazwischen  zu  schieben.  Die  Ernährung  des 
Kindes  war  daher  penibel  und  geschah  nur  sehr  langsam  und 
mit  grosser  Mühe. 

Am  31.  Mai  unternahm  ich  die  Lösung  der  Adhärenzen, 
welche  hier  um  so  schwieriger  war,  als  kein  fremder  Korper 
zwischen  die  Zähne  zum  stärkern  Spannen  der  verwachsenen 
Partien  gebracht  werden  konnte.  Die  hintern  Zähne  waren  mit 
einer  Haut  überzogen  und  zum  Theil  aus  ihrer  natürlichen» 
Stellung  gegen  die  Mundhöhle  hin  gedrängt.  Der  erste  untere 
Backzahn  der  linken  Seite  war  locker  und  musste  entfernt 
werden,  ebenso  hier  eine  Partie  des  von  Necrose  ergriffenen 
Alveelarfortsatzes.  Die  nicht  unbedeutende  Blutung  wurde  durefc 
Ausspülen  des  Mundes  mit  kaltem  Wasser  gestillt,  und  eine 
analoge  Nachbehandlung,  wie  im  vorigen  Falle,  angeordnet, 
d.  h.  es  ward  täglich  zweimal  mit  einem  Finger  oder  Löffelstiel 
in  den  Mund  eingegangen,  umso  eine  abermalige  Verwachsung 
zu  verhindern. 

Dennoch  erfolgte  mit  Heilung  der  Wundflächen  eine  aber- 
malige Verengerung  des  Mundes,  welche  indessen  nicht  den* 
seihen  Grad  erreichte,  wie  vor  der  Operation,  die  am  19.  Juni 
in  nachstehender  Weise  wiederholt  ward : 

Nach  möglichster  Entfernung  der  Kiefer  von  einander  fuhrt* 
ich  ein  spitzes  Bistouri  zwischen  Kiefer  und  Wange  in  grader 
Richtung  bis  hinter  den  Winkel  des  Unterkiefers  und  trennte 
zunächst  die  zwischen  der  Wange  und  dem  Zahnfleische  beste-' 
henden  Verwachsungen;  sodann  richtete  ich  die  Schneide  de» 
Messers  gegen  die  Wange,  um  die  hier  vorhandenen  Pereudo- 
gebilde  quer  zu  durchschneiden.  Nachdem  dies  geschehen  war, 
konnte  der  Knabe  die  Kiefer  weit  von  einander  bringen,  und 
nun  entfernte  ich  aaf  jeder  Seite  zwei  wackelnde  Backzähne 
und  ebenso  auch  eine  Partie  des  exfoliirteu  processus  alveolarirf. 

Der  Versuch,  durch  Einlegung  eines  hölzernen  Cylindera 
zwischen  Kiefer  und  Wange  eine  abermalige  Verwachsung  zu 
Verhindern,  acheiterte  an  der  Widerspenstigkeit  des  Knaben, 
daher  wir  uns  darauf  beschränken  mussten,  durch  täglich  zwei-« 
maliges  Einführen    eine^  Löffelstiels   die  Theile   von   einander 
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entfernt  zu  halten,  was  auch  com  Theil  wenigsten*  erreicht 
ward,  so  dass  der  Knabe  bei  seiner  Entlassung  am  30.  Juat 
den  Mund  gut  öffuen,  die  Zange  zwischen  beiden  Zahnreihen 
angehindert  hervorstrecken,  dabei  gut  kauen  und  sprechen  konnte« 

Hygroma    antri   Highmori. 

Georg  Hofmann,  45  Jahre  alt,  Zimmergeselle,  bekam  unter 
nicht  anbedeutenden  Schmerzen  eine  Anschwellung  der  rechten, 
Wange,  die  ihn  nach  Verlauf  von  acht  tyfonaten  bestimmte, 
Hülfe  zu  suchen.  Die  Geschwulst  war  abgerundet,  vom  Um- 
fange eines  Hühnereis  und  nahm  die  Äussere  Wand  des  Os 
«axilläre  superius  ein.  Dabei  fühlte  sie  sich  elastisch  und 
etwas  fluetuirend  an*  Bin  unter  der  Oberlippe  in  die  Geschwulst 
gemachter  Einstich  entleerte  eine  wasserhelle  Flüssigkeit  ver- 
mischt mit  kleinen  Krystallschuppen,  die  unter  dem  Microscope 
freies  Fett  und  viele  Fettkrystalle  zeigte.  Nach  Entleerung 
der  Flüssigkeit  drang  man  mit  der  Sonde  in  die  Highmorhohle, 
deren  äussere  Wand  resorbirt  war. 

Eine  anhaltende  Blutung  aus   der  Alveola 

nach  dem  Ausreissen  eines  Zahns  wurde  zweimal  Gegenstand 
der  Behandlung, 

einmal  bei  einem  kraftigen,  vollblütigen,  23jahrigen  Manqe^  ^ 
der  sich  die  Wurzel  eines  Stockzahns  mit  einem  Faden  entfern!  * 
hatte.     Die  Blutung  währte  20  Stunden  und  fahrte  einen  Zu- 
stand von  Anämie  herbei.    Ihre  Stillung  gelang  mit  Hälfe  eines: 
kleinen  Charpieknäuls,  der  in  die  Alveola  geschoben  und  durch 
einen  Korkstöpsel  fixirt  wurde. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  21  Jahr  alten  Schreiuergesel- 
len,  der  von  habituellen  Kopf-  und  Zahnschmerzen  heimgesucht, 
eine  wachsartige  Haut  und  rhachitische  Glieder  hatte  und  nach 
seiner  Angabe  ebenso,  wie  seine  Brüder,  bei  der  leisesten  Ver- 
letzung heftig  zu  bluten  pflegte,  so  dass  man  geneigt  seyn 
konnte,  ihn  der  Klasse  der  Bluter  beizuzählen.  Am  10.  Fe* 
bruar  wurde  ihm  ein  Backzahn  ausgezogen,  die  Blutung  aus 
der  Alveola  dauerte  ununterbrochen  fort,  so  dasa  er  nach  24 
Standen  dadurch  in  einen  Zustand  von  vollkommener  Anämie 
versetzt  war.  Auch  hier  genügte  die  Charptetampoaade  mit 
Hülfe  eines  .  zugespitzten  Korkstopseis.  Zur  Beschränkung  der 
Empfindlichkeit  für  Blutungen  wurde  der  fortgesetzte  Innerliche 
Gebrauch  des  Oleum  jeeinoris  aselU  angeordnet 
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Exstirpatfon  einer  krannkhaft  vergrösserten 

Ohrspeicheldrüse. 

Johann  Teafer,  52  Jahre  alt,  aus  Hüttendorf,  von  mittler 
Grösse  und  kräftigem  Körperbau,  wurde  vor  vier  Jahren  von 
reistfendeu  Schmerzen  im  rechten  Arme  befallen,  welche  von 
den  Fingern  aus  sich  über  den  gaffzen  Arm  und  über  die 
Schulter  bis  ins  Genick  verbreiteten  und  im  rechten  Auge  en- 
digten, das  später  von  einer  sehr  heftigen  Ophthalmoblennorrhoe 
ergriffen  ward.  Gleichzeitig  erhob  sich  ein  kleines  Knötchen 
im  Innern  Augenwinkel,  welches  der  Patient  mit  den  Nägeln 
abzukneipen  suchte,  worauf  sich  Blut  entleerte,  die  Geschwulst 
aber  von  Neuem  hervorwucherte.  Bald  darauf  entstand  eine 
neue  gestielte  Geschwulst  in  dem  innern  Augenwinkel,  die  die 
Grötse  einer  Haselnuss  erreichte,  beim  Versuche,  mit  den  Fin- 
gern sie  auszureisseil,  schmerzte  und  ebenfalls  heftig  blutete. 
Verschiedene  Mittel,  von  Quaksalbern  angerathen,  wurden  ohne 
einen  andern  Erfolg  gebraucht,  als  dass  das  Auge  sich  von 
Neuem  entzündete  und  dass  das  Sehvermögen  verloren  ging. 
Späterhin .  ward  von  einem  Quaksalber  ein  Aetzmittel  in  Ge- 
brauch gezogen,  welches  zwar  die  Geschwulst  im  innern  Au- 
genwinkel, gleichzeitig  aber  auch  die  vordere  Hälfte  des  Aug- 
apfels zerstörte.  Die  Wirkungen  des  angewendeten  Aetzmittels 
Junten  noch  nicht  verklungen ,  als  im  December  vorigen  Jahrs 
^einc  kleine-  Geschwulst  in  der  Gegend  der  rechten  Ohrspeichel- 
drüse am  untern  Rande  der  Mandibula  entstand,  welche  im 
Februar  d.  J.  sehr  auffallend  sich  vergrösserte  und  den  Umfang 
eines  Hühnereies  erreichte.  Mit  dieser  schnellen  Zunahme  der 
Geschwulst  verschwanden  die  Schmerzen  im  Arme,  im  Genick 
und  in  dem  durch  das  Cauterium  zerstörten  Auge. 

Nach  vielen  fruchtlosen  Versuchen,  die  Geschwulst  durch 
arztliche  Mittel  zu  zertheilen ,  entschloss  der  .Kranke  sich ,  sie 
exstirpiren  zu  lassen  und  kam  in  dieser  Absicht  ins  Clinicum'. 

Die  Geschwulst  von  der  Grösse  eines  Hühnereis  hatte  eine 
längliche  Form,  war  wenig  verschieblich,  an  der  obern  Partie 
fest,  an  den  untern  dagegen  weich,  nicht  schmerzhaft,  die  sie 
bedeckende  Haut  von  natürlicher  Beschaffenheit.  Ein  Einstfeh 
in  die  weiche  Partie  der  Geschwulst  mit  dem  Troisquart  ezplo- 
rateur  bewirkte  nun  den  Austritt  eines  Blutstropfen,  aber  keiner 
flüssigen  Masse.  Die  Lage  uud  die  Ausbreitung  der  Geschwulst 
deutete  auf  eine  Affection  der  Ohrspeicheldrüse.  Indessen  konnte 
es  auch   ein  Stcatom   oder  ein  Lipom  seyn,   welcher  sich   an 
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dieser  Stelle  gebildet  hatte;  nv  so  viel  dürften  wir  aus  dem 
Resultate  der  Ptuiction  mit  Gewissheit  entnehme»,  dass  es  kein 
kalter  Abecess  war,  welcher  nicht  selten  andere  Geschwülste 
simulirt. 

Am  18.  Juni  wurde  die  Geschwulst  durch  einen  ober  ihren 
Lflngendurchmesser  geführten  Schnitt  blossgelegt,  nach  allen 
Seiten  hin  frei  präparirt  und  sodann  ausgeschalt,  es  ergab  sich, 
dass  die  Geschwulst  aus  dem  untern  Theile  der  Ohrspeichel- 
drüse bestand,  dass  sie  eingebalgt  war  und  zweierlei  Massen 
in  sich  schloss,  eine  harte,  speckartige,  scirrhusähnliche  und 
eine  mehr  weiche  hirnartige,  die  aber  doch  nicht  Kerflogs.  Um 
nichts  Krankhaftes  zurückzulassen,  ward  auch  ein  gesunden 
Stück  der  Parotis  mit  fortgenommen,  in  welchem  einige  insel- 
artig  abgelagerte  Partien  von  zwei  bis  drei  Linien  im  Durch- 
messer sich  fanden,  die  dieselbe  krankhafte  Metamorphose 
erfahren  hatten,  und  bald  speckartig  fest,  bald  mehr  hiriiähnlfch 
erschienen. 

Hie  kranke  Masse  wurde  einmal  gemeinschaftlich  mit  Dr. 
Will  uud  Dr.  Herz,  dann  aber  auch  durch  Professor  Dr.  v. 
Siebold  mikroskopisch  untersucht. 

Diese  Untersuchungen  ergaben  Folgendes: 

Untergeordnet  fand  sich  ein  Capillargefftssnetz ,  dessen 
zarte  Kanalchen  Blut  enthielten,  und  eine  Zellgewebsfaserang 
so  fein  wie  Spinngewebe,  vorherrschend  eine  zahllose  Masse 
rundglatter  Zellen,  welche  den  EiterkOrperchen  glichen,  aber 
keine  körnige  Oberflache  hatten,  von  kugelförmiger  Gestalt  waren 
und  haufenweise  an  einander  hingen.  Dazwischen  kamen 
einzelne,  aber  zum  Theil  auch  haufenweise  runde  und 
ovale  Körn  che  n  zellen  mit  nicht  glatter,  sondern  korniger 
Oberfläche  vor.  —  v.  Siebold  sieht  dieses  kranke  Gebilde  als 
ein  in  Metamorphose  begriffenes  an,  an  welcher  die  glatten 
runden  Zellen  besondern  Antheil  nahmen.  Es  fanden  sich* 
nämlich  längliche  ovale  Körperchen,  von  derselben  Farblosigkeit 
wie  jene,  welche  offenbar  aus  den  Zellen  hervorgegangen  sind» 
Auch  bemerkte  man  grossere  Korper  von  ganz  unregelmässiger 
Gestalt  zwischen  den  locker  beisammen  liegenden  glatten  und 
runden  Zellen,  welche  aus  der  Verschmelzung  dieser  Zellen 
hervorgegangen  seyn  dürften,  da  dieselben  eine  bald  grossere, 
bald  kleinere  Zahl  von  Kernen  enthielten,  ähnlich  denen,  welche 
von  der  Hülle  der  glatten  und  runden  Zellen  umgeben  waren. 
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Die  Wände  heilte  schnell  and  der  Operitte  verlies*  nach 
sehn  Tagen  das  Hospital.  Seine  rechte  Gesichtshfttfte  war 
etwas  verzogen  und  auch  gegen  Äussere  Reise  wenig  empfindlich. 

Resection  der  rechten  Unterkieferhälfte. 

Jolie  Heim,  38  Jahre  alt,  aus  Coburg,  von  gesunder 
Kftrperbeschuffenheit  und  bisher  von  keiner  erwAhnenswetlhen 
Krankheit  heimgesucht,  wurde  vor  12  Jahren  von  heftigem 
Zahnweh  befallen,  das  sich  besonders  im  ersten  untern  Back- 
zähne der  rechten  Seite  concentrirte ,  daher  sie  sich  entschloss, 
ihn  ausziehen  zu  lassen,  obwohl  seine  Krone  gesund  war.  Die 
Untersuchung  des  herausgezogenen  Zahns  erwies  seine  Wurzel 
von  Caries  ergriffen,  auch  floss  aus  der  Alveula  noch  längere 
Zeit  nachher  ein  dünner  und  stinkender  Eiter.  Die  Schmerzen 
hatten  aufgehört,  aber  eine  gewisse  Empfindlichkeit  blieb  in  der 
Zahnlacke  zurück,  die  besonders  bei  einer  Erkaltung  mehr 
hervortrat.  Später  bildete  sich  hier  eine  Geschwulst,  die  in 
neun  Jahren  wenig  an  Umfang  zunahm  und  erst  im  Verlaufe 
des  letzten  Jahrs  sich  bedeutend  vergrößerte.  Ein  zu  Rathe 
gezogener  Arzt  machte  in  die  Geschwulst  einen  Einstich,  in 
Folge  dessen  sich  etwas  gelbweisse  Flüssigkeit  entleerte,  der 
Umfang  der  Geschwulst  aber  in  keiner  Weise  sich  verminderte. 

Am  19.  Mai  suchte  die  Frau  in  hiesiger  Klinik  Hülfe.  Ihr 
Gesicht  war  durch  eine  ovale  Geschwulst  sehr  entstellt,  welche 
vom  Umfang  einer  beinah  doppelten  Faust,  vom  rechten  Ohre 
bis  aber  den  linken  Eckzahn  hinaus  sich  erstreckte,  nach  oben 
bis  zur  Orbita  ging  und  nach  unten  um  zwei  Zoll  aber  den 
Unterkiefer  hinaus  reichte.  Dabei  fällte  sie  mehr,  als  die 
Hälfte  der  Mundhehle  aus,  drängte  die  Zunge  ganz  gegen  die 
linke  Unterkieferhälfte  und  erstreckte  sich  bis  zur  Uvula  und 
zum  Velum  pafatinum. 

An  der  vordem  Partie  der  Geschwulst  waren  die  vier 
Sehneidezähne  knäuelartig  zusammen  geschoben  und  locker, 
sonst  aber  von  natürlicher  Beschaffenheit.  Der  Rest  der  Man- 
dfbula  und  beide  Oberkieferknochen  sammt  ihren  Zähnen  zeigten 
nichts  Abnormes. 

Die  Geschwulst  selbst  war  unschmerzhaft,  gleichmässig 
ausgedehnt,  an  einzelnen  Stellen  knorpelhart,  an  andern  trom- 
melartig gespannt,  nirgends  fiuetuirend.  Das  Reden  und  Essen 
war  gehindert,   ein  Umstand,   welcher  ebenso   sehr,   wie  die 
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bedeutende  Entstellung,  die  Frau  bestimmte,  die  Entfernung  der 
Geschwulst  su  wünschen. 

Die  eigentliche  Natur  der  Geschwulst  blieb  zweifelhaft, 
und  erst  von  der  anatomischen,  mikroskopischen  und  chemischen 
Untersuchung  musste  eine  Lüftung  des  Schleiers  in  dieser  Be- 
siehung erwartet  werden.  Die  gewünschte  Operation  zurück- 
zuweisen, lagen  keine  Gründe  vor.  Diese  forderte  aber  die 
Abtragung  der  Mandibula,  soweit  dieser  Knochen  in  die  After- 
bildung gezogen  war.  Die  Operation  wurde  am  20.  Mai  in 
der  Kliuik  uud  im  Beiseyn  des  Professors  Dr.  v.  Siebold,  des 
Privat docenteu  Dr.  Ried,  des  Dr.  von  Bibra  von  Schwäbheim, 
Dr.  Chelius  von  Heidelberg,  Dr.  Gundersheim  von  Frankfurt  a/M. 
vorgenommen. 

Nach  Entfernung  der  vier  knäuelartig  zusammengedrängten 
Schneidezahne   wurde   die   Unterlippe   nicht  in   der  Mittellinie, 
sondern   vor   dem  linken  untern  Backzähne  gespalten  und  ein 
drei  Zoll  langer  Schnitt   längs   dem  rechten  Ohre  geführt*   die 
Geschwulst   selbst  durch   zwei    anderthalb   Zoll   van   einander 
getrennte  Ovalschnitte,  welche  in  die  zwei  ersten  Schnitte  ein- 
mündeten, blosgelegt.     Den  Unterkiefer  durchsägte  ich  mit  der 
Jeffray'schen  Kettensäge  vor  dem  linken  untern  Eckzahne,  löste 
ihn  von  allen  weichen  Theileu  und  durchschnitt  nach  dem  Rathe 
Chassaignac's  (Annales  de  la  Chirurgie  francaise  et  ötrangerc 
Mars  1845  p.  355)  den  Processus  coronoideus  mit  der  Liston'- 
sehen  Zange,   das  'mit   dem  Schläfemuskel  zusammenhängende 
Knochenstück  später  mit  der  Piucette  fassend  und  mit  der  Scheere 
entfernend.     Indem  ich  nun  den  Kiefer  nach  uuten  und  ausseu 
drückte,   um   so  mit  dem  Messer  auch  den  Gelenkfortsatz  aus 
seinen  Verbindungen  zu  trennen,  knickte  der  Knochen  zusammen, 
was  mich  bestimmte,  auch  diesen  Fortsatz  mit  der  Liston'scheu 
Zange  zu  trennen  und  ihn  zurückzulassen,   nachdem  ich  mich 
von  seiner  gesunden  Beschaffenheit  überzeugt  hatte. 

Die  Geschwulst  erstreckte  sich  tief  unter  die  Zunge  und 
ihre  Enucleation  an  dieser  Stelle  veranlasste  eine  bedeutende 
Blutung.  Nach  Unterbindung  mehrerer  spritzenden  Gefässe  wurde 
die  Wunde  durch  sechs  und  zwanzig  Nähte  vereinigt,  ausserdem 
die  Anwendung  kalter  Einspritzungen  in  den  Mund  und  kalter 
Ueberschläge  auf  die  rechte  Gesichtshälfte  angeordnet 

Nach  drei  Stunden  trat  eine  heftige  Nachblutung  ein,  welche 
mich  döthigte,  wenigstens  den  vordem  Theil  des  Verbandes  abzu- 
nehmen, wo  tief  unter  der  Zunge  eine  spritzende  Arterie  gefunden 
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und  unterbanden  wurde.  Abends  acht  Uhr  geschah  die  Wie- 
dervereinigung der  Wunde  und  die  Fortsetzung  der  kalten 
Ueberschläge. 

Die  Nacht  verlief  ruhig,  so  dass  die  Operirte  in  der  zweiten 
H&lfte  derselben  sogar  einige  Stunden  schlafen  konnte.  Der 
folgende  Tag  und  die  nächste  Nacht  brachten  keine  Fieber- 
reaction.  Am  vierten  Tage  ward  der  Verband  abgenommen  und 
die  Wunde,  mit  Ausnahme  zweier  kleiner  Stellen,  überall  ver- 
einigt angetroffen.  Am  siebenten  Tage  bekam  die  Operirte  die 
monatliche  Reinigung,  zwölf  Stunden  später  Erbrechen  und 
Diarrhoe,  auf  beiden  Wegen  wurde  eine  eiterähnliche  Flüssigkeit 
ausgeleert.  Dieser  Zustand  währte  sechs  und  dreissig  Stunden, 
und  war  weder  von  Schmerzen,  noch  von  Missbehagen  oder 
Fieber  begleitet.  Am  neunten  Tage  lösten  sich  die  Unterbin- 
dungsfäden, am  zehnten  Tage  fühlte  die  Operirte  sich  so  wohl, 
dass  sie  einige  Stunden  ausser  dem  Bette  zubringen  konnte. 
Am  zwanzigsten  Tage  reiste  sie  ab.    - 

Die  exstirpirte  Geschwulst,  von  sphärischer  Form,  überall 
mit  glatter  Oberfläche  und  mit  festen  Wandungen,  bestand  aus 
zwei  ganz  verschiedenen  Abtheilungen,  deren  eine  nach  der 
Mundhöhle  hin  gerichtet  acht  Taschen  oder  Kysten  von  ver- 
schiedener Grösse  (von  der  einer  Muscatnuss  bis  zum  Umfang 
eines  Hühnereies)  umschloss,  welche  zum  Theil  mit  einander 
communicirten,  zum  Theil  auch  mehrere  Abteilungen,  wie 
Bienenzellen,  enthielten.  Sämmtliche  Kysten  waren  mit  einer 
dickflüssigen,  öligen,  grüngelben  Masse  angefüllt,  aus  welchen 
sich  ein  dicker  pülpöser  Brei  auf  die  Wände  der  Kysten  abge- 
lagert hatte.  Sowohl  die  flüssige,  als  auch  die  zuletzt  genannte 
pulpöse  Masse  zeigte  unter  dem  Mikroskope  einzelne  Blut-, 
Eiter-  und  Fettkörperchen ,  namentlich  auch  tafel-  und  pin- 
selförmige Krystalle.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des 
Kystengewebes  ergab  Faserblldung  mit  einem  Ueberzuge  von 
Epithelialzellen. 

Die  zweite  nach  aussen  gelagerte  Abtheilung  der  Geschwulst, 
von  etwas  geringerm  Umfange,  als  die  eben  besprochene  erste, 
bestand  auch  gewissermasseu  aus  verschiedenen,  durch  kuochen- 
feste  Wände  begränzten  Lagen,  die  mit  einer  speckartigen,  zum 
Theil  ins  Röthliche  schillernden  Masse  angefüllt  waren,  in 
welche  dünne  Kuochenschichten  hineingelagert  zu  seyn  schienen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  in  dieser  speck- 
artigen Masse  ein  faseriges  Stroma  mit  geschwänzten  Körperchen, 
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Zellen  und  Kernen,  mithin  sprach  sich  hier  eine  Bildung  aas, 
welche  in  Krebsgeschwülsten  angetroffen  wird. 

Die  Sageflächen  der  an  der  Geschwulst  zurück  gelassene« 
Unterkieferpartien  zeigten  ein  normales  Knochengewebe.  An 
dem  Uebergangspunkte  in  die  Geschwulst  war  der  Knochen 
mürbe  und  mit  der  Alterbildong  innig  verschmolzen,  gleichsam 
in  diese  expandirt. 

Dr.  v.  Bibra  übernahm  die  chemische  Analyse  sowohl  der 
erwähnten  grauen  Flüssigkeit,  als  auch  der  an  den  Winden 
abgelagerten  pulpOsen  Masse  und  der  in  der  zweiten  AbtheiUmg 
der  Geschwulst  vorgefundenen  speckartigen  Substanz. 

Die  Flüssigkeit  enthielt: 

Proteinverbindung,  von  Fr.  v.  Bibra  eiweissartige  Sub» 
stanz  genaunt      ...    %    .....    .      4,37 

eztractive  Materie f    .      0,88 

Fett 1,74 

Wasser 93,01 

100,00 

mithin  feste  Theilo b\99 

Wasser 93,01 

100,00 
100,00  Theile  der  Flüssigkeit  hatten  0,69  Asche. 
Diess  betragt   auf  100,00   der   eingetrockneten  Substanz; 
10,81  Asche. 

100,00  Asche  enthielten: 

Chlornatrium .    .    36,16 

schwefelsaures  Natron  .  • 7,68 

phosphorsaures  Natron,   mit  einigen  Proeenten 

kohlensauren  Natron's 33,06 

phosphorsaure  Erden 23,10 

Eisen,  Kieselerde      • Sporen 

100,00 
Auch   wurden   unbestimmbare  Mengen   Salmiak  und  Kali 

gefunden. 

Die  Füssigkeit  hatte  somit  ganz  die  Zusammen* 

Setzung  der  Flüssigkeit  von  einem  hydropischen  Kranken. 
Ptyalin   (Speichelstofl)   war  nicht  vorhanden,    wohl    aber 

einiger  Schleim,  der  aber  von  der  Proteinverbindung  nicht  wohl 

getrennt  werden  konnte. 
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Cholesterin  fand  Dr.  v.  Bibra  im  Fette  nicht,  das  ausge- 
schiedene Fett  war  von  weicher,  schmieriger  Cousistenz  und 
von  braunlicher  Farbe. 

Die  an  den  Wäudeu  abgelagerte  pulpOse  Masse  enthielt  in 
100,00  der  trocknen  Substanz 

Fett 19,54 

Asche 6,15 

100,00  Asche  enthielt: 

Chlornatrium .    .    .      8,83 

schwefelsaures  Natron Spur 

phosphorsaures  Natron  mit  etwas  kohlensaurem 
Natron      .............    47*42 

phosphorsaure  Erden  mit  einer  Spur  von  Eisen    43,75 

100,00 
Die  speckartige  Substanz  ergab  in  100,00  der  trocknen 
Substanz 

Fett '  v    10,86 

Asche .      6,84 

100,00  Asche  enthielten: 

Chlornatrium 9,02  , 

schwefelsaures  Natron Spur 

phosphorsaures  Natron  mit  etwas  kohlensaurem 

Natron 39,88 

phosphorsaure  Erden  mit  einer  Spur  von  Eisen    51,10 

iöpo 

Schliesslich  bemerkt  Fr.  v.  Eibra,  dass  durch  den  Transport 
sich  stets  die  extractive  Substanz  fleischartiger  Theile  so  zer- 
setze, dass  eine  weitere  Analyse  wenig  Interesse  biete,  wesshalb 
nur  die  Asche  und  der  Fettgehalt  bei  den  beiden  letzten  Sub- 
stanzen berücksichtigt  worden  sey. 

Exarticulation   des  Ramus   sinister  mandibulae. 

Friedrich  Birkmann,  23  Jahr  alt,  ein  Schneidergeselle  von 
Bambach,  der  in  seiner  Kindheit  an  Skrofelsucht  gelitten,  deren 
Spuren  noch  nicht  ganz  ausgetilgt  waren,  suchte  am  8.  Septbr. 
wegen  Geschwüre  an  der  linken  Seite  des  Unterkiefers,  an  der 
obern  Partie  des  Brustbeins  und  am  linken  Fusse  Hülfe  im 
Clinicum.  Die  Untersuchung  mit  der  Sonde  Hess  an  allen  diesen 
Stellen  Caries  der  zunächst  gelegenen  Kuochenpartien  entdecken. 
Es  wurden  dem  Patienten  Kleienbader,  warme  feuchte  lieber- 
schlage  auf  die  Geschwürstellen  und  innerlich  Oleum  jecoris 
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aselli  verordnet,  welche  Mittel  uns  um  so  mehr  angezeigt 
au  seyn  schieueu,  als  der  Kranke  noch  deutliche  Zeichen  von 
Scrophalosis  an  sich  trug,  als  überdiess  aach  die  Geschwüre 
den  skrofulösen  Charakter  hatten  und  als  aas  dem  Kranken- 
examen sich  Qberdiess  die  Mitwirkung  einer  andern  Krank- 
heitsursache nicht  ergab.  Unter  dieser  Behandlung  wurden 
aus  dem  Geschwüre  am  Tarsus  am  18.,  25.  und  29.  September 
ziemlich  umfangreiche  Knochenstücke  ausgestossen,  worauf  die 
Geschwulst  in  den  Weichtheilen  dieses  Gliedes  zusammenfiel 
und  die  Geschwüre  hier  heilten.  Ebenso  verkleinerte  sich  das 
Geschwür  an  der  obern  Partie  des  Brustbeins,  ohne  sich  aber 
ganz  xu  schliesseu.'  Das  Geschwür  unter  der  linken  Hallte  der 
Mandibula  vergrößerte  sich  dagegen,  die  Geschwulst  der  Weich« 
theile  nahm  ebenfalls  zu,  und  der  Kranke  klagte  über  Schmerzen 
im  Unterkieferkuochen,  die  sieh  bis  ins  Gelenk  erstreckten.  Die 
Untersuchung  mit  der  Sonde  zeigte  den  Knochen  an  mehreren 
Stellen  von  Caries  ergriffen.  Auch  konnte  man  mit  der  Sonde 
bis  ins  Gelenk  dringen.  Unter  solchen  Umständen  blieb  nichts 
übrig,  als  die  cariöse  Partie  der  Mandibula  fortzunehmen,  was 
am  20.  November  geschah.  Es  wurde  eiu  Schnitt  durch  die 
weichen  Theile  geführt,  der  unmittelbar  über  der  Fossa  glenoi- 
dalis  anfing  und  in  etwas  gebogner  Richtung  sich  bis  zum 
ersten  Backzähne  erstreckte.  Nach  Ablösung  der  weichen 
Theile  vom  Knochen  wurde  derselbe  mit  Hülfe  der  Jeflray'scheu 
Kettensage  zwischen  dem  letzten  und  vorletzten  Backzahne 
durchsagt  und  nach  weiterer  und  vollständiger  Ablösung  aller 
Weichtheile  die  Exarticulation  dieses  Stücks  der  Mandibula 
bewerkstelligt.  Nach  Unterbindung  einiger  spritzenden  Arterien 
wurden  die  Wundlefzen  durch  sieben  und  zwanzig  Nahte  ver- 
einigt (wobei  ich  mich  theils  der  Knopfnaht,  theils  der  umwun- 
denen Naht  bediente),  hierauf  der  Operirte  ins  Bette  gebracht, 
dem  Kopfe  eine  etwas  erhöhte  Lage  gegeben  und  die  Anwen- 
dung kalter  Ueberschlflge  angeordnet. 

Innerhalb  der  ersten  sechs  und  dreissig  Stunden  trat  keine 
Reaction  ein,  dann  klagte  der  Kranke  über  Schmerzen  im  linken 
Auge,  der  Puls  wurde  etwas  beschleunigt,  am  folgenden  Tage 
(48  Stunden  nach  der  Operation)  war  die  ganze  linke  Gesichts- 
haltte  von  Erysipelas  befallen  und  auf  der  Mitte  der  Wunde 
sehen  Eiterung  sichtbar.  Um  die  Spannung  zu  mindern,  wur- 
den 12  Nahte  entfernt  und,  soweit  dies  geschah,  eine  Vereinigung 
gefunden*     Am  23.  November  hatte  die  Rose  sich  auch  über 
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dl»  rechte  Gesichtshälfte  ausgebreitet.  Es  wurden  an  diesem 
Tage  die  übrigen  Heile  entfernt  und  mit  Ausnahme  zweier 
Stellen,  an  welchen  die  Ltgaturfiäden  der  unterbundenen  Geftsse 
lagen,  fiberall  eine  Vereinigung  angetroffen.  Am  24.  November 
hatte  die  Geschwulst  sich  sehr  gemindert,  am  Tage  darauf  war 
sie  sowohl,  wie  die  Röthe,  ganz  verschwunden.  Mit  Ausnahme 
einer  nicht  sehr  umfangreichen  Stelle  heilt  die  Wunde  in  den 
Weichtheilen  sehr  schnell.  In  der  Mitte  December's  empfand  der 
Kranke  lebhafte,  bohrende  Schmerzen  in  der  ganzen  linken  Ge-* 
siehtshälfte.  Vor  allen  schienen  hier  die  Knochen  ergriffen  zu 
seyn,  die  sämmtlich  aufgetrieben  und  bei  der  Berührung  em- 
pfindlich waren,  was  namentlich  vom  linken  Jochbogen  galt. 
OertlSche  Blutentziehungen,  feuchte  Warme  und  ableitende  Mittel 
schafften  keine  Besserung,  wohl  aber  das  Zittmann'sche  Decoct, 
von  welchem  der  Kranke  täglich  eine  halbe  Flasche  starkes 
und  eben  soviel  schwaches  trinken  musste.  Die  Auftreibung 
der  Knochen  im  Gesichte  verschwand,  und  von  Empfindlichkeit 
bei  der  Berührung  war  nichts  mehr  zu  bemerken.  Die  noch 
nicht  ganz  geschlossene  Wunde  hatte  aufgeworfene  Ränder, 
welche  mit  Jodkalisalbe  täglich  zweimal  verbunden  wurden. 

Im  Januar  und  Februar  bekam  der  Operirte  ohne  eine  bc-* 
stimmte  Veranlassung  abermals  eine  schmerzhafte  Auftreibung 
der  linken  Gesichtshälfte,  welche  nach  der  Anwendung  von 
Blutegeln  und  von  feuchter  Wärme  sich  wieder  verlor«  Inner- 
lich hatte  er  Anfangs  Jodkali,  später  den  Stockfischieberthran 
erhalten. 

Am  26.  April,  wo  er  das  Krankenhaus  verliess,  war  die 
Gesichtswunde  geschlossen,  die  Narbe  derselben  wulstig  aufge- 
trieben und  dunkelviolett,  so  wie  die  Narben  nach  skrofulösen 
Geschwüren  zu  seyn  pflegen. 

Das  resechrte  Unterkieferstück  zeigte  an  einigen  Punkten 
eine  oberflächliche,  an  andern  eine  in  die  Tiefe  gehende  Caries. 

Ausschälung    einer     ausgebreiteten    Krebsge- 
schwulst nebst  Resection   eines   Stacks   aus 
der  linken   Unterkieferhälfte. 

Johann  Distler  aus  Oberfellendorf,  59  Jahr  alt,  suchte 
Hälfe  wegen  eines  ausgebreiteten  Krebsgeschwürs ,  das  die 
Unterlippeu,  das  Kinn  und  einen  Thcii  der  linken  Wange  ein- 
nahm. Am  15.  Decembcr  geschah  die  Operation  in  der  Art, 
dass  alles  Krankhafte  in  den  Weichtheilen  mit  dem  Messer  und 
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eta  drei  Zeil  grosses  Stack  au  dem  Unken  SeftentheHe  der 
MandiboJa  (welches  auch  eine  krankhafte  Beschaffenheit  hatte), 
Mit  der  Sage  fertgenommen  wurde.  Nachdem  diese  geschehen 
war,  neigte  sich  auch  anter  der  Zange  ein  krankhaftes  Gewebe, 
weiches  ebenfalls  exstirpirt  ward,  wobei  mehrere  Arterien  vertatst 
worden,  die  nur  mit  grosser  Mähe  unterbunden  werden  konnten. 

Die  Wuadlefzen  wurden  in  mflglicht  genauen  Coutaet  na 
einander  gebracht  and  durch  blutige  Nahte  darin  erhalten.  Nach 
swei  Standen  entstand  eine  bedeutende  Nachblutung,  welche 
die  Abnahme  des  Verbandes,  namentlich  auch  die  Lösung  der 
Nahte  forderte  und  erst  nach  Tamponirang  mit  Charpiekugeln 
aufhörte,  die  mit  Creosotwasser  befeuchtet  waren.  Die  Hoff- 
nung, eine  Heilung  durch  directe  Vereinigung  au  erhalten,  war 
hierdurch  vernichtet,  auch  folgte  eine  profuse  Eiterung  and 
schon  nach  fOnf  Wochen  zeigten  die  Wundr&nder  eine  krebsige 
Beschaffenheit  Diese  wurden  abermals  mit  dem  Messer  fort» 
genommen,  vom  Unterkiefer  ein  fünf  und  ein  Viertel  Zoll  grosses 
Stack,  das  eine  kraukhafte  Beschaffenheit  zeigte,  abgesagt. 
Aach  dieses  Mal  mussten  viele  welchen  Thette  aus  der  Tiefe 
hervorgezogen  und  weggeschnitten  werden.  Bald  nach  dieser 
uweHen  Operation  iatttrirten  sieh  die  weichen  Theile  aufs  Neue, 
es  entstanden  neue  Krebsgeschwttre,  und  der  Patient  veiüees 
angeheilt  das  Clinicum. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  exsttrpirten  Massen 
erwies  die  Stractur  des  Krebses. 

Krebsige    Entartung    des    rechten    Oberkiefer- 
beins  und   der  Mandibular    welche   unter   den 
Erscheinungen   einer   Periostitis   auftrat. 

Johann  Gerstacker,  59  Jahre  alt,  von  schwächlicher  Kör- 
perbeschaffenheit, früher  vielfaltig  von  rheumatisch-gichtischen 
Affeotienen,  besonders  auf  der  rechten  Kopf«  und  Gcsichtshalfte 
heimgesucht,  litt  bei  seiner  Aufnahme  im  Clinicum  am  7.  De- 
cember  1844  an  einem  aasgebreiteten  Abscess,  der  die  ganze 
rechte  Gesichtshftlfte  vom  Auge  bis  zum  Unterkiefer  und  von 
der  Na*e  bis  zum  Ohr  einnahm  und  selbst  bis  zum  Hinter- 
baapte  sich  erstreckte.  Die  Untersuchung  zeigte  diese  ganze 
Partie  von  Eiter  miuirt,  einige  sehr  in  die  Tiefe  gehende  Ginge 
und  das  Oberkieferbein,  den  Jochbogen,  die  rechte  Hilfto 
der  Mandibula,  das  rechte  Schlafenbein  und  einen  Theil  des 
Hinterhauptbeins  aufgetrieben,  empfindlich,   aber   nirgends  voa 


Von  Prot.  Heyfelder.  gl 3 

Wcichthetlen  entblOsst.  Der  Unterkiefer  war  gegen  den  Oberkiefer 
fest  angedrückt  und  konnte  kaum  drei  Linien  weit  von  diesem 
entfernt  werden.  Das  Knochenleiden  erschien  somit  als  Periostitis 
rheumatischen  Ursprungs,  unter  welcher  Voraussetzung  Ortlich 
Wärme,  innerlich  Anfangs  Oleum  jeeinoris  aselli,  später  das 
Jodkali  und  zuletzt  das  Zittniamfsche  Deeact,  aber  ohne  allen 
Erfolg,  angewendet  wurden.  Plötzlich  löste  sich  ohne  weitere 
Zufälle  und  ohne  vorhergegangene  Schmerzen  aus  der  rechten  v 
Wange  eine  dicke,  speckige  Masse,  die  unter  dem  Mikroskope 
sich  als  Krebs  erwies  und  eine  umfangreiche  Excavation  hin- 
terHess, die  der  Highmorshöhle  entsprach.  Einige  Tage  darauf 
entstanden  sehr  bedeutende  arterielle  Blutungen ,  die  unter  der 
Anwendung  der  Compression  aufhörten,  dann  verfiel  der  Kranke 
in  Delirium,  iu  welchem  er  nach  24  Stunden  starb,  nachdem  er 
fünf  Monate  im  Krankenhause  zugebracht  hatte.  Die  Section 
zeigte  den  ganzen  rechten  Oberkieferknochen,  sowie  einen  Theil 
des  Jochbogens  und  der  rechten  Hälfte  der  Mandibula,  in  jene 
zuvor  erwähnte,  speckige  Masse  verwaudelt,  au  welcher  die 
mikroskopische  Untersuchung  eine  krebsige  Beschaffenheit  nach*» 
wies.  Der  knöcherne  Gehörgang  war  cariös,  der  Processus 
styloideus  des  rechten  Schläfenbeins  durch  Oaries  zerstört. 

Krebs  der  Unterlippe  und  der  rechten  Wange. 

Johann  Buttner,  ein  40  Jahr  alter  Bauer,  bekam  vor  %  Jahr 
ohne  besondere  Veranlassung  ein  Krebsgeschwür  auf  der  Unter- 
lippe, welches  sehr  schnell  um  sich  griff  und  sich  namentlich 
über  den  Mundwinkel  hinaus  und  über  einen  Theil  der  rechten 
Wange  ausbreitete.  Am  9.  November  vollbrachte  ich  die  Ope- 
ration in  der  Art,  dass  ich  alles  Krankhafte  durch  vier  Schnitte 
wegnahm,  die  mit  einander  zwei  Dreiecke  bildeten,  worauf  ich 
die  Wundränder  mit  einander  in  Contaet  setzte  und  durch  zwölf 
blutige  Nähte  in  Vereinigung  erhielt.  In  Folge  der  Zerrung, 
die  nicht  ganz  verhütet  werden  konnte,  bekamen  die  Wundlefzen 
in  der  Wange  ein  bläuliches  Ansehen,  welches  den  Verdacht 
der  Gangränescenz  erregte.  Dies  bestimmte  mich,  schon  nach 
48  Stunden  die  Hefte  zu  entfernen,  worauf  in  der  Nähe  des 
Mundwinkels  die  inisfarbigen  Ränder  sich  abstiessen  und  eine 
gute  Vereinigung  mit  sehr  geringerer  Entstellung  erfolgte.  Der 
Operirte  verliess  am  30.  November  geheilt  das  Hospital. 


(*«UMf  Mfft  im  nfefcfttra  Haft.) 
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XXXV«    Nachrichten  über  neu  erschienene 

Bücher. 


1)   Kiwisch   y.   Rotterau,   klinische   Vortrage  über   die 
Krankheiten  des  weiblichen  Geschlechts.  Prag  1845.  1.  Bd. 

Gebärmutterkrankheiten. 

Möge  der  bescheiden  gewählte  Titel  „klinische  Vortrage11  Nieman- 
des unter  unseren  Colleges  uurficksehreeken  und  etwa  nur  Vermothong 
reraalassen,  als  erhielte  man  hier  nur  eise  auf  Anlanger  berechnete, 
unvollständige  ssd  wenig  durchgearbeitete  Sammlng  von  Lehr -Vortrat 
gen,  wie  man  sie  namentlieh  im  Anstand  in  der  hörnernen  Form  der 
Lecons  ss  pablioiren  pflegt.  Oam  im  Gegen  theil!  das  vorliegende  Buch 
Ist  eine  höchst  vollständige  snd  vielseitige,  eine  ebenso  den  Praktiker 
wie  den  Theoretiker  befriedigende  Monographie,  eine  Monographie  im 
besten  Sinn  des  Worts.  Eine  reiohe  Erfahrung  nnd  umfassende  Bäober- 
keeutniss,  originelle  Beobachtung  nnd  scharfe  Kritik  haben  sich  die 
Hand  gereicht,  am  diese  Monographie  henrornobringen.        * 

Die  anatomische  Schale  Rokitansky' s  ersoheint  in  diesem  Bache  im 
Tortheilhaftesten  Lichte.  Der  Verf.  besitzt  alle  Vorlage  jener  Schale; 
die  durchsichtige  Klarheit  seiner  anatomischen  und  diagnostischen  Erör- 
terungen ist  dieselbe,  wie  wir  sie  in  den  Werken  Rokitanskys  und 
Skoda's  kennen;  mit  diesen  Vorzögen  verbindet  aber  dieses  Buch  des 
Herrn  Kiwiseh  noch  einen  weiteren,  sehr  bcch  amosehlagenden:  es 
•st  hält  viel  Therapie.  Es  ist  uns  eine  angenehme  Pflicht,  alle 
Praktiker  auf  diese,  einer  recht  grossen  Verbreitung  würdige  Schrift 
aufmerksam  in  machen. 

Nur  wenige  Punkte  sind  uns  bei  Durehlesung  des  Buchs  aufgefallen, 
über  welche  wir  glauben  eine  abweichende  Ansioht  aassprechen  zu  müssen« 

Die  Eintheilang  —  scheint  es  ans  —  hätte  können  günstiger  ge- 
wählt werden.  Es  zerfallen  nämlich  die  pathologischen  Zustände  der 
Gebärmutter  in  (bigende  sechs  Klassen :  1)  Entwicklungs-  und  Formfehler. 
2)  Lagerveränderungen.  3)  Wunden  und  Zerreissungen.  4)  Anomalien  der 
Seeretion.   5)  Fremdbildungen.   6)  Ulceröse  Prosesse.    7)  Entsfindnngen. 
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Es  ist  auJIaHend,  dass  die  Entsendung  uuletii  betrachtet  wird*  wi 
dass  die  Uleeration  noch  vor  der  Entzündung  kommt.  DasOedem,  auch 
das  acut-entsöndliohe  (besonders  am  Muttermund  vorkommend)  wird  Bor 
als  Anhang  des  Kapitels  „Wassersucht  der  Gebärmutter"  abgehandelt. 
Dio  katarrhalisehen  Processe  erscheinen  in  der  vierten  Abtheilung  bei 
den  Seoretionsanomalien  und  sind  demnach  ganslieh  von  den  entzändtichen 
Processen  abgesondert.  Die  Biotangen  befinden  sieh  ebenfalls  in  der 
Abtheilong  von  den  Seeretionen,  wo  man  sie  doch  nicht  grade  siehe« 
wird  o.  dgl.  m.  Da  freilich  jede  Eintheilong  ihre  Schattenseiten  and 
Nacht  heile  hat,  so  wäre  es  Pedanterie ,  auf  solche  Punkte  grosses  Ge«* 
wicht  so  legen,  und  wir  können  uns  wohl  denken,  dass  der  Herr  Verf. 
an  dieser  abweichenden  Eintheilong  Gründe  gehabt  haben  mag. 

Die  Ansicht,  dass  der  Blasendesoensus,  Cystocele  vaginalis,  von 
dem  Gebärmuttervorflall  na  unterscheiden  eey,  macht  Herr  K.  gar  zu 
kurz  ab.  Alles  was  darüber  bemerkt  wird,  ist  der  in  Parenthese  ange- 
hängte Satz:  „(Dieser  Zustand  an  der  vordem  Vaginal  wand  wurde  in 
der  neuesten  Zeit  von  mehreren  Aenten  mit  dem  Namen  Cystocele  be- 
legt, welche  Bezeichnung  wir  jedoch  für  nichts  we- 
niger als  bezeichnend  halte n.)tf  Es  scheint  uns,  dass  eine 
so  genaue  und  so  gut  auf  Statistik  (39  Falle)  gegründete  Arbeit  wie 
das  Memoire  sor  le  cystocele  vaginal  von  Malgaigne  (Journal  de  Chi- 
rurgie 1843)  eine  bessere  Würdigung  verdient  hätte. 

P.  270  heisst  es:  „Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  nach  Unter- 
drückung inveterirter,  habituell  gewordener,  insbesondere  eitriger  Ge- 
harmntterblennorrhöen  auch  die  Erscheinungen  der  Pyämie  entstehen 
können  tt  Wo  sind  —  müssen  wir  fragen  —  die  Erfahrungen  von  einer 
solchen  Pyämie?  finden  .sie  sich  in  der  Literatur?  Sollte  der  Herr 
Verf.  selbst  welche  gemacht  haben?  Uns  ist  bisher  nichts  von  soloheu 
Erfahrungen  bekannt  geworden. 

Neben  den  zwei  gewöhnlich  angenommenen  Arten  der  Gebarmotter- 
polypen, den  Schleimpolypen  und  fibrösen  Polypen  beschreibt  Herr  K. 
noch  die  Gattung  der  fibrinösen  Polypen.  Unter  diesem  Namen 
werden  die  festen  Blntcoagulnmmassen  abgehandelt,  welche  zuweilen  In 
der  Geb&rmntter  sich  längere  Zeit  aufhalten  und  die  mit  einem  wirkli- 
ehen Polypen  oder  mit  einer  Mola,  oder  einem  Abortus  leieht  verwech- 
selt werden.  Die  Beschreibung,  welche  von  dieser  AJfeetion  und  ihren 
Erscheinungen  gegeben  wird,  ist  vortrefflich,  aber  der  Name  Polyp 
scheint  nns  unpassend.  Die  fransöeisehe  Sehule  (Velpeau,  Vidal  etc), 
welche  sich  zuerst  diese  Bezeichnung  erlaubt  hat,  versteht  übrigens  die 
Sache  etwas  anders  >  als  Herr  K.j  denn  von  jener  sonderbaren  An- 
schauungsweise der  französischen  Pathologen,  welche  die  Organisation 
der  Blutextrnvaeate  zu  Geschwulsten,  Fibroiden  u.  s.  w.  als  etwa«  sehr 
Gewöhnliches  betrachten,  haben  wir  bei  Herrn  K.  Nichts  gefunden. 

P.  517  ist  uns  ein  kleiner  Widerspruch  aufgefallen 5  es  heisst: 
»So  werden  von  todten  uud kranken Frftohten,  besonders  frühzeitig 
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iDatbaadeae,  sodaaa  jene,  welche  Kwfllinge  aal  Mhfe  getorea, 
u.  e.  w.  auffallend  häufig  Ton  Peerperalfeber  ergrMfea.11  Biese 
Stelle  reimt  rieh  sieht  gaar  zusammen  mit  pag.  609,  wo  Herr  K.  sagt? 
„Wir  beobachten  4m  Paerperalllebcr  em  eo  eelteaer,  je  vorzeiti- 
ger die  Eotzindeng  eingetreten." 

Ia  Besag  auf  die  Coatagiesit&t  der  Puerperalfieber  eefgf 
iieh  der  Verf.  noch  immer,  wie  Mher  in  seinem  Werk  AVer  die  Krank- 
heiten der  Wöchnerinnen ,  als  hartnäckiger  Skeptiker.  Er  sagt  p.  515: 
„Kin  wichtiger  Umstund,  der  fiir  die  Batwieklang  eines  flüchtigen  Con- 
tagtums  spricht,  ist  die  häufig  vorkommende  verheerende  Weiterverbrei- 
taag  aad  anaaterhreeheae  Portdauer  des.  Puerperalfiebers  in  einzelnen 
grössere  GebäreustaUen.  Diese  Thatsacbe  findet  wohl  inm  Theil  dari« 
Ihre  Erklärung,  dass  ia  solchen  Anstaltea  grdsstealheils  Frauenzimmer 
aas  der  niedersten  Klasse  aufgenommen  werdea,  welche  während  ihrer 
Schwangerschaft  hänflg  alle  möglichen  Entbehrungen,  Kammer  und  Angst 
aller  Art  erdaldea  aesstea,  derea  Gesundheit  nicht  selten  schon  ia  vor- 
hiaeia  durch  verschiedenartige  Bzoeese  aad  durch  den  Gebrauch  von 
Ahortivarittela  zerrüttet  war.  Viele  dieser  Individuen  worden  aus  dem 
Kreise  der  Ihrigen,  häufig  vom  Lande  in  die  Stadt  ia  gaai  andere  Le- 
tensverhältniese  versetzt;  sie  betraten  die  Anstalt,  welche  durch  mehrere 
Sterbefälle  sehen  einen  beängstigenden  Rnf  erhalten,  mit  Todesfurcht, 
aad  massten  sieh  hier  währead  des  Gebäraots  einer  Oefloatliehkeit  preis 
gehen,  wo  hei  vielen  aar  die  erschütternde  Sehmerzhaftigkeit  ihrer  Ent- 
bindung die  tierate  Bohnern  überwältigt.« 

So  beredt  und  eindringlieh  diese  Schilderung  der  Uebelstände  in  den 
GeVärhäasera  ist,  so  wenig  können  wir  dieselben  als  die  wahre  Ursache, 
oder  auch  nur  als  einen  wesentlichen  Theil  der  Ursache  des  Kindbett- 
fiebere  anerkennen.  Wenn  diese  so  wäre,  so  würden  wir  sogleich  für 
die  Aufhebung  der  Gebärhäuser  stimmen.  Aber  diese  Umstände  waren 
wohl  in  der  Prager  Gebäranstalt  sich  immer  und  jedes  Jahr  gleich,  und 
dennoch  starben  im  Jahr  1834  siebenundaohtzig,  im  Jahr  1836  nur  fünf, 
im  Jahr  1838  aar  eilf  aad  im  Jahr  1842  hundert  und  neunzehn  Wöch- 
nerinnen. Ebenso  wenn  amerikanische  und  englische  Aerste  gesehen 
hauen  wollen,  dass  *inem  einzelnen  Gebärhaasarste  in  Folge  des  ver- 
schleppten Contagiums  auch  seine  Wöchnerinnen  in  der  Privatpraxia- 
vom  Kindbettfieber  befallen  wurden,  währead  die  andern  Wöchnerinnen 
derselben  Stadt  gesund  blieben,  so  erscheint  aas  die  von  Herrn  K.  ge- 
gebene Erklärung  dieses  Faetoms  allzugesueht,  indem  er  zoletzt  noch 
sagt:  „Bndlich  dürfte  es  in  der  That  in  einzelnen  Fällen  an  dem  an- 
zweckmässigen Eatbindungs verfahren  eintelner  Gebnrtsärste  liegen,  dass 
die  Ton  ihnen  besorgten  Kreissenden  zahlreicher  und  heftiger  erkranken.11 

Herr  K.  bezweifelt  die  Contagiosität ,  er  glaubt  aber  an  ein  sich 
endemisch  reprodueirendes  und  durch  Zusammenhäufang  der  Kranken 
sieh  potenzirendes  Miasma;  es  will  ans  verkommen,  dass  man  hier 
Mehr  ia  Besag  aaf  die  Worte  als  auf  die  Faeta  uneinig  sey.     Bei  de» 
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gaazKehen  Unmöglichkeit,  einen  genauen,  fhymkdh&em  Begriff  von 
des»  giftigen  Miasma,  das  man  Coatagium  nennt,  aufiusteHen ,  könnte, 
ein  Streit  Aber  die  Contagiosftät  »der  die  Mos  miasmatisehe  Aetiologie 
fast  aar  dareh  lmpfversuehe ,  so  denen  wohl  Niemand  Last  haben  wird, 
entschieden  werden. 

Die  Lehre  Rokitansky 's ,  wonach  die  puerperalen  Veneaentxftu- 
dnngen  zum  grossen  Titeil  tob  einer  Blutgerinnung  abzuleiten  waren, 
welehe  letztere  dareh  selbststand  ige  Erkrankung  der 
Biatmasse  entstanden  seyn  soll,  bekämpft  Herr  Kiwiseh,  and  wie 
uns  seheint,  mit  Recht.  Es  witl  auch  ans  allzakünetiich  vorkommen, 
wenn  man  die  metastatisohen  Entzündungen  des  Parenebyms  aller  mög- 
liehen andern  Organe  als  eine  Krankheit  der  betreffenden  Gewebe  and 
Ka  pillarge  fasse  ansieht,  die  metastatisehe  Venenentsändang  aber  als  eine 
substantielle  Krankheit  des  Bluts  betrachten  möehte.  Rokitansky  bat 
wohl  auf  das  Pactum,  dass  man  oft  Blutgerinnungen  in  den  Venen  trifft, 
ohne  sogleich  deutliche  entzündliche  Gewebsveränderungen  in  der  Venen- 
haut  wahrzunehmen,  ein  allzugrosses  Gewicht  gelegt.  Man  kann  gar 
wohl  annehmen,  dass  schon  eine  leichte,  in  der  Leiche  nicht  mehr 
wahrnehmbare  Venenentzündung  jene  Gerinnungen  bedingt,  and  man  fct 
nicht  genöthigt  mit  Rokitansky  zu  jener  Hypothese  einer  selbstst&ndigen 
loealen  Bloterkrankang  za  flöchten.  So  bestimmt  übrigens,  wie  Herr  K. 
es  that,  möchten  wir  das  Vorkommen  einer  durch  Blutgerinnung  bedingten, 
also  seoundären  Phlebitis  nicht  in  Abrede  ziehen.  Die  Ansicht,  das« 
Theile  des  eben  entstandeneu  und  noch  nicht  secraestirten  entzündlichen 
Exsudats  in  einer  Vene,  durch  den  Kreislauf  fortgerissen,  weiter  oben 
eine  Coagulation  erzeugen  können,  hat  ebenso  die  mechanische  Wahr- 
scheinlichkeit als  die  sogenannten  Eiterpfropfe  des  Herzens  für  sich*  — 

Bei  der  Behandlung  der  das  Kindbettfieber  begleitenden  Abseesse 
spricht  sich  der  Verf.  entschieden  für  ein  möglichst  frühzeitiges  Eröffnen 
aus.  Hievon  heisst  es  p.  555,  „machen  nur  die  jauchig  zerflossenen 
Biterabsaekongen  mit  ausgebreiteter  Zerstörung  der  Nachbarschaft  eine 
Ausnahme,  indem  hier  durch  den  Luftzutritt  die  Decomposition  des  Eitern 
und  der  lethale  Ausgang  nur  beschleunigt  wird.*4  —  Die  grossen  jauchi- 
gen Abseesse  soll  man  also  gar  nicht  eröffnen?  Wenn  diess  die  Ansieht 
unsere  Herrn  Verf.  wäre,  so  mössten  wir  uns  dagegen  erklaren.  Es 
versteht  sieh,  dass  man  an  einem  Kranken,  den  man  ohnediess  ffir  ver- 
leren hält,  keine  den  Ausgang  beschleunigende  Operation  machen  wfrd, 
aber  wo  noch  Rettung  bei  solchen  jauchig  zerflossenen  Abseesscn  zu) 
hoffen  ist,  da  wird  doch  wohl  die  Eröffnung  das  Beste  seyn,  was  man 
thun  kann ,  und  man  wird  die  Hände  nicht  muthlos  in  den  Sehens» 
legen  dürfen. 

Wir  haben  es  als  einen  Hauptvorzog  des  Herrn  Verf.  gerahmt, 
dass  er  der  Therapie  grosse  Aufmerksamkeit  widmet,  und  wir  möchten 
das,  was  er  über  die  Uterusdouche,  über  das  Ansetzen  der  Blutegel  an 
die   Vaginalportion    und   fiter    die    Gebärmutteriajectionen    sagt,    aUan» 
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tactifcera  sam  Lesen  empfehlen,  Aa  riaaelaea  Stellea  anale*  aa*  4m 
Xutraeen  des  Hern  K.  ta  dies  Arsneikraften  weiter  aa  geben,  als  cm* 
selben  es  verdienen,  so  s.  B.  hei  4er  Behandlung  der  Phlebitiskrankeu 
mit  Merkur,  wo  auch  seiner  Versicherung  die  Mereurialkaehexie  den 
„wohltätigsten  Binflnss  anf  das  Blutleiden  ausübt."* 
Unser  Standpunkt  bei  solchen  therapeutischen  Fragen  ist,  wir  gestehen 
es,  etwas  skeptischer  als  der  des  Herrn  Verf.;  wir  geben  aber  ehne 
Weiteres  in,  dass  es  in  der  Therapie  besser  ist,  wenn  man  etwas  m 
viel  glaabt,  als  wenn  man  einem  gant  ftbermaesigea  and  anpraktisehen 
Bkeptieismas,  der  alles  Handeln  lahmen  maes,  sieh  hingiebt.  — 

Möchte  die  Literatur  bald  dnrek  die  Fortsettang  dieses  trefflichen 
Werke  bereichert  werden,  and  möchten  in  Deateohland  bald  noch  mehr 
eeJehe  Monographien  erscheinen  wie  diese!  R. 


2)  Ammon,  demonstrations  cliniques  des  maladies  de  Foeil, 
oavrage   traduit   de   lallemand   sous   la  directum  de  V.  F. 

Szokalski.    Paris  et  Berlin  1846. 

Dan  bekannte  Ammon'eche  Werk,  eia  rihmliekes  Denkmal  von  den 
eifrigen  Bestechungen  des  Vf.  för  die  Vervollkommnung  and  Ausbreitung 
der  Ophthalmia!  risehen  Kenntnisse,  verläset  so  eben  die  Presse  in  einer 
französischen  Uebersetzong ,  nnd  der  UeberseUer  Herr  Ssokaiski  be- 
spricht in  seiner  Vorrede  jene  sogenannte  deutsehe  ophthalmiatrischa 
Sehnle,  jene  Ophthalmologie  allemande,  welehe  schon  seit 
einer  Reihe  von  Jahren  die  Pariser  Aerzte  so  viel  von  sieh  radea  machte. 

Ssokatski  stellt  die  Gesehiohte  der  französischen  Augenheilkunde 
folgender  Maassea  dar:  „Nachdem  man  dareh  Biehat  ein  neues  Prineip 
für  die  medicinisehe  Forschung  gewonnen  hatte,  warfen  sich  alsbald  die 
Schüler  von  Boyer  und  Dupuytren  auf  die  Augenheilkunde,  am  dieses 
Faeb  mit  der  übrigen  Wissenschaft  in  Einklang  su  bringen.  Anstatt 
sieh  naeh  dem  Beispiel  einer  frühem  Zeit  die  Krankheitserscheinungen 
dareh  Hypothesen  and  specalative  Träumereien  na  erklären,  anstatt  die 
Krankheiten  theoretisch  aas  anbekannten  speeiflsehen  Processen  abzu- 
leiten,  machten  ein  sieh  die  Beobaehtang  der  Natnr  und  die  Erkenntnis 
der  materiellen  Krankheitsursachen  sur  Aufgabe.  Man  studirte  die 
feinere  Anatomie  und  die  verschiedenen  Gewebe,  am  daraas  pathologi- 
sche Schlösse  sa  gewiaaen.   —   Diese  Riehtang  versprach  die  besten 

*  In  dem  frühem  Werk  dea  Herrn  Verf.  (Krank*,  der  Wöchnerinnen)  Untet  die 
Theorie  etwa«  anfera:  „Dieee  PnerneraJneberfonn  ist  ea,  welehe  vor  allem  Andern  den 
eebraueh  der  Merkurinlien  varlanrt,  denn  niehta  feint  die  exaadative  Ent- 
nundung  in  den  Gefäaaen  nnd  die  Energie  der  lobulären  Bntann- 
dangen  so  herab  nnd  bindert  ihr  eit  eri  g  ee  Zerflieasen,  nla  die 
eingeleitete  HerknrUlkaehe  xie ,  wie  aie  aberkannt  der  wi- 
ea-ornden  Verstauen  ftokraaken  »et* *." 
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ErJelgc,  nie  wurde  aber  unglücklicher  Weise  gestört  durch  4m  Ein- 
dringen  ausländischer  Ideen ,  welche  man  doetrmes  allemandes  nannte, 
obgleich  sie  ebenso  wenig  der  neueren  deutschen  Generation  angeboren, 
als  mm  die  Ideen  von  Sauvage  nnd  Pinel  den  heutigen  französischen 
Anraten  aufbürden  kann." 

Von  der  Beer 'sehe  Sohulo  weiss  Sz.  wenig  Gates  na  erzählen. 
*Dle  Lehre  Beert  eröffnete  den  Träumereien  und  Spekulationen,  in 
welchen  damals  die  dentsehe  Medicin  sich  nu  verlieren  anfing,  ein  neuen 
Feidj  e0  konnte  also  nicht  fehlen,  dass  sie  mit  Enthusiasmus  aufgenom- 
men und  wie  ein  Glaubensartikel  von  den  Jungern  derselben  festgehalten 
Wurde.  Bio  Schüler  gingen  über  die  Lehre  ihres  Meisters  hinaus  und 
verfielen  in  die  auffallendsten  Uebertreibungen ,  und  es  wurden  rasch 
viele  neue  Speeies  von  Ophthalmien  erfunden,  abdominelle,  menstruelle, 
puerperale,  hämorrhoidale ,  herpetische,  psorisohe,  hysterischen,  s.  w.u 

Als  eine  zweite  Epoche  in  der  Geschichte  der  deutsohen  Augenheil- 
kunde wird  von  Ssokaiski  die  Walther'sohe  Lehre  bezeichnet  Wal- 
4her  kam,  wie  Sa.  nagt,  auf  die  Idee,  die  alten  dogmatischen  Krank- 
heiUbilder  mit  den  neuen  Biohat'schen  Entdeckungen  zu  combiniren. 
fiSn  machte  er  aus  den  Skropheln  eino  Krankheit  des  Lymphsystems, 
au*  dem  Rheumatismus  eine  Aflfection  der  fibrösen  Gewebe,  und  aus  der 
Gicht  eine  Krankheit  des  fibrösen  und  serösen  Systems.  Von  dieser 
Theorie  aus  war  es  nur  ein  Schritt  zum  System  der  verschiedenen 
Speeies  der  Angenentzöndungen.  Die  verschiedenen  Gewebe  des  Augs, 
sagt  W.,  leiden  mit  an  den  allgemeinen  Zuständen  jener  Gewebskiassen, 
und  es  entstehen  so  besondere  Krankheitsarten,  welche  als  Produete  des 
Rheumatismus,  der, Gicht,  der  Skropheln,  der  Syphilis  u.  s.  w.  anzuse- 
hen sind  « 

Saokalski  schildert  hierauf  den  merkwürdigen  Eindruck,  welchen 
die  Beer-Walthersche  Lehre  unter  Siehe  1 's  Händen  auf  die  französi- 
schen Aerate  machte.  Sichel  wusste  seine  Ansichten  so  geschickt  vor- 
getragen nnd  zu  vertheidigen,  dass  sie  eine  Zeit  lang  beinahe  die  herr- 
sehenden  waren,  nnd  dann  er  den  französischen  Aerzten  damit  bedeutend 
imponirte.  „Mit  solohen  Ideen  und  Hypothesen  kam  man  [d.  h.  Sichel] 
vor  fünfzehn  Jahren  naeh  Frankreich,  nnd  suchte  den  Fortschritt  der 
Augenheilkunde  auixuhaken,  die  eben  anfing,  sich  auf  patholog.-anatomi- 
Seher  Basis  neu  su  entwickeln.  Man  musf  gestehen,  dass  dieser  Ver- 
such bin  zu  einem  gewissen  Grad  gelungen  ist;  die  oberflächlich  Unter- 
riehteten nahmen  an,  dass  jene  Lehre  auf  unzweifelhafte  Proben  gestutzt 
sey,  die  man,  ohne  sieh  lächerlich  zu  machen,  nicht  angreifen  dürft. 
Die  scheinbare  Uatrfigliohkeit  der  Diagnostik,  welche  mit  Einem  Blick 
nicht  nur  den  Znstand  des  kranken  Augs,  sondern  auch  die  ganze,  so- 
wohl gegenwärtige  als  vergangene  und  zukünftige  Constitution  des  In- 
dividuums zu  erkennen  vorgab,  erregte  Staunen;  und  dieses  Staunen 
versohaffte  bald  den  Verkündigern  jener  Theorie  eine  gewisse  Popularität 
besonders  unter  den  Freunden   des  Wanderbaren  nnd  den  Anhangern 
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veralteter  Traditionen.  —  Bs  Ist  «Her  tu  unserer  Eeft  schwer,  stoh'Jeni 
praktischen  Verstand  und  dem  Oefst  klar  bestimmter  Beobachtung  tu  wider- 
setzen, der  jetst  die  wissenschaftlichen  Untersuchungen  leitet.  Die  Ver- 
theidiger  jener  Doetrin  sind  erlegen  anter  dem  Gewicht  unaufhaltsamen 
Fortschritts,  es  wurde  eine  ernstlich-kritische  Besprechung  der  Sache 
vorgenommen ,  und  in  dieser  sah  man  alle  jene  schönen  Theorien  eino 
■ach  der  andern  zergehen.  Wer  dem  Gang  dieser  Streitfrage  in  allen 
ihren  Entwicklungen  gefolgt  ist,  der  konnte  wohl  bemerken,  dass  die 
Behauptungen  und  Versicheron  gen  jener  Sehole  atlmählig  nicht  mehr  se 
lärmend  klangen;  und  es  ist  mit  Gewissheit  anzunehmen,  dass  man 
gerne  seinen  Rückzog  nähme,  wenn  man  nicht  seine  Schilfe  hinter  sich 
▼erbrannt  hätte,  da  man  immer  die  unzweifelhafte  und  auf  die  sichersten 
Erfahrungen  gegründete  Wahrheit  jener  Lehren  proklamlrt  hatte.41 

Bs  kam  auch  uns  aus  mancherlei  freichen  so  vor,  als  ob  Herr 
Sichel  seine  Ansichten  beträchtlich  modifleirt  hatte,  und  als  ob  er  gam 
geneigt  wäre,  die  Fahne  der  naturhistorisohen  Sehule,  die  er  bisher  ge- 
tragen, mit  einem  physiologischen  Feldzeichen  zu  vertauschen.  Wir 
▼ersparen  die  Darstellung  unserer  eigenen  Ansichten  ober  die  Geschichte 
der  neuesten  Ophthalmologie  sowie  aoch  die  Darlegung  der  Punkte, 
worin  wir  von  unserem  Freund  Szokalski  abweichen,  auf  eine  andere 
Gelegenheit,  wobei  wir  diesen  Gegenstand  einer  specicllen  Betrachtung 
su  unterliehen  gedenken.  R. 


3)  Heidenreich,  der  Kropf,  chirurgische  Monographie. 

Ansbach  1845. 

Die  Affectionen  der  Glandula  thyreoldea  sind  so  merkwürdig  und 
eigentümlich,  dass  eine  monographisohe  Arbeit  darüber  uns  ein  gant 
gut  gewähltes  Thema  seheint.  Wenn  auch  eine  Solehe  Schrift  keine 
neuen  Gesichtspunkte  und  keine  neuen  Beobachtungen  von  einiger  Wieb** 
tigkeit  darbietet,  so  ist  schon  eine  gute  Zusammenstellung  und  genaue 
Kritik  der  vorhandenen  Facta  etwas  recht  Dankenswertes.  Der*  Vf. 
der  vorliegenden  Arbeit  hat  Fleiss  und  Muhe  nieht  gespart,  er  wird« 
sieh  aber  von  Seiten  der  gelehrten  Welt  noch  mehr  Dank  verdient  ha- 
ben, wenn  er  mehr  Kritik  angewendet  und  wenn  er  eher  auf  Äosammen- 
etellung  wohl  gesichteter  Thatsaohen  als  auf  eine  Sammlung  der  Mei- 
nungen verschiedener  Autoritäten  (und  als  eine  Autorität  sohelnt  hier 
fast  jeder,  der  einmal  einen  Aufeate  gesehrieben,  su  gelten)  sein  Strebes 
gerichtet  hätte.  — 

Der  Herr  Vf.  betraohtet  den  Kropf  als  „einen  vikarireadet 
oder  eoropensirenden  Respirationsprooess  der  Schild- 
drüse.*4    nDfo  Amiod!  —  sagt  er  p.  45  —  dass  in  allem  FäUea,  isj 
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denen  die  Respiration  der  Lange  gehemmt  10t  oder  eben  sieht  genagt, 
die  Schilddrüse  als  ursprüngliches  Kiemenorgan  das  Athmen  der 
Lnage  ersetze,  dnrch  eintretende  Branchialrespiration  die  ungenügende 
Pulmonalrespiration  ergänze,  liegt  so  nahe,  dass  es  mich  nur  wundert, 
dass  sie  nicht  schon  längst  ist  geltend  gemacht  worden." 

Der  Kropf  wird  von  Herrn  H.  eingetheilt  in  Zeilgewebkropf,  Luft- 
kropf, Balgkropf  nnd  Drusenkropf.  Letztere  Klasse  zerfallt  sodann  in 
die  fünf  Unterabtheilungen:  entzündlicher ,  hypertrophischer,  vasculöser, 
lymphatischer,  earcinomatöser. 

Unter  Zellgewebskropf  ist  die  öfters  in  Begleitung  der  Drü- 
senhypertrophie auftretende  Anschwellung  des  umgebenden  Zellgewebe 
geraeint;  „hier  kann  —  heisst  es  p.  189  —  nur  von  gesteigerter 
Plasticität  des  ganzen  Organismus,  die  auch  auf  die  Schilddrüse  und 
deren  umgebendes  Zellgewebe  sich  verbreitet,  die  Rede  seyn.u 

Der  Luftkropf  zerfallt  nach  p.  67  in  die  „traumatische  nnd  de- 
nomponirte  Art,tt  ersteres  wäre  ein  Emphysem,  durch  Bersten  der  Luft- 
röhre bedingt,  letzteres  wäre  Lnftentwioklung  in  einer  Cyste,  wie  sie 
der  Verf.  bebaehtet  zn  haben  angiebt. 

Unter  Balgkropf  werden  die  Cysten  der  Thyreoidea  aufgeführt 
Auffallend  war  uns  hier,  dass  der  Herr  Vf.  das  Daseyn  eines  Balgs 
mittelst  der  Percossion  durch  den  „Flüssigkeitston, u  diagnostieiren 
zu  können  behauptet.  Das  wäre  freilich  sehr  schön,  wenn  man  dies« 
könnte!  Bis  jetzt  aber  war  noch  Niemand  so  geschickt.  Bs  wird 
aber  wohl  unserem  Herrn  Vf.  nicht  ganz  Ernst  damit  seyn,  denn  er 
giebt  nichts  Näheres  darüber  an,  und  so  scheint  uns  diese  Aeusserung 
über  den  Flüssigkeitston  nur  als  eine  in  der  Zerstreuung  hingeschrie- 
bene undeutliche  Reminiscenz  an  den  Piorry'sehen  son  humorioue  erklär! 
werden  zu  müssen. 

Was  nun  die  von  dem  Herrn  Vf.  angenommenen  Formen  des  Drü- 
senkropfs betrifft,  so  wird  gegen  seine  Unterscheidung  einer  entzünd- 
lichen, hypertrophischen  und  krebsigen  Schilddrüsenanschwellung  Nie- 
mand etwas  einwenden,  wohl  aber  muss  die  Berechtigung  zur  besondern 
Aufstellung  eines  vasculösen  und  lymphatischen  Kropf»  in  Zweifel 
gezogen  werden.  Das  alte  Märchen  vom  vasculösen  oder  aneurysmati- 
sehen  Kropf  passt  nicht  mehr  in  unsere  anatomische  Zeit,  man  hat 
noch  nie  auf  dem  Seoirtisch  einen  solchen  Kropf  nachgewiesen,  und 
was  man  an  Lebenden  von  sogenannten  vasculösen  Kröpfen  gesehen 
hat,  das  waren  bloss  Fälle  von  einer  etwas  stärker  klopfenden  oder 
nach  vorwärts  geschobenen  A.  thyreoidea  superior,  oder  parenchymatöse 
Blutungen  nach  einem  Schnitt  n.  dgl.  —  In  dieser  Art  bringt  auch  unser 
Herr  V£  nur  höohst  unvollkommene  Gründe  für  die  Annahme  des  vas- 
culösen Kropfs  bei.  Er  nennt  einen  Kropf  vasoulös,  wenn  er  eine 
Arterie  an  ihm  klopfen  fühlt  So  z.  B.  folgende  Krankheitsgeschichte: 
Ein  Knabe  von  sehn  Jahren  litt  am  Kropf  und  es  fand  sich  „am  linken 
grösseren  Lappen  die  A.  thyreoidea  superior  sehr  entwickelt  auf  ein' 

41« 
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Strecke  von  V*  ÄoU  l*»ff  sichtbar,  in  gleioher  Höbe  mit  dem  obcrn 
Rand  des  Sohildknorpels  anschlagend  md  höher  hinauf  bis  nur  Höhe 
des  Zungenbeins  naeh  aussen  sowie  naoh  innen  und  unten  noch  eine 
Streoke  weit  mit  dem  Finger  durch  das  Gefühl  in  verfolgen.  —  Auf 
Jodeinreibnng  and  Kropfpulver  verschwand  die  Drüsengeschwulst  und 
ven  der  hervorgetriebenen  Arterie  ist  naeh  V»  Jfthr  spater  nur  wenig 
mehr  su  sehen.4*  —  In  einem  zweiten  Fall  macht  Herr  H.  gar  einen  Ein- 
schnitt in  einen,  seiner  Ansicht  nach  vaseulösen  Kropf,  bei  einer  Person 
von  32  Jahren,  die  von  ihrer  Affection  befreit  eeyn  wollte.  Es  fanden 
sieh  mehrere  kleine  hinter  einander  liegende  seröse  Höhlen  in  der  Druse. 
Blutung  nnd  Reaotion  waren  sehr  unbedeutend  und  die  Geschwulst  war 
naeh  der  Heilung  um  */i  kleiner. 

Vom  lymphatischen  Kropf  heisst  es:  „unter  lymphatischem 
Kropf,  oder  wie  ich  ihn  lieber  nennen  möchte,  parenchymatösem  Kröpfe 
verstehe  ich  diejenige  Form,  bei  welcher  die  Anschwellung  der  Schild- 
drüse sur  Entartung  ihres  Parenohyms  und  Inhalts  fortgeschritten  isa, 
und  Neubildungen  mehr  oder  minder  fester  Consistens,  braunes  vis* 
köses  Serum,  Eiter,  Bälge,  rahm«,  käseartige, 
speckige,  knorpelige,  knochige,  steinige  Massen  sich 
entwickelt  haben.  —  Der  Herr  Verf.  glaubt  duroh  die  Zusammenstellung 
dieser  Entartungen  unter  dem  Namen  lymphatischer  Kropf  mehr  Ordnung 
in  die  Sache  gebracht  in  haben;  wir  erkennen  darin  nur  ein  ungeordnet 
tes  Aggregat  und  eine  kunstlieh  vorgenommene  Trennung  des  höheren 
nnd  ausgebildeten  Grads  der  hypertrophischen  und  seonndären  Entartung 
ven  dem  niederen  Grad  einer  mehr  nur  hypertrophischen  Anschwellung. 

Am  meisten  vermisst  man  die  genaue  Kritik  der  in  der  Literatur 
vorhandenen  Thatsachen  bei  dem  operativen  Theil  dieser  Schrift.  Man 
triff!  überall  au  viel  Autoritätsglauben  und  in  wenig  Anatomie. 

R. 


4)    Neisser,  die  acute  Entzündung  der  serösen  Haute 
des  Gehirns  und  Rückenmarks.     Berlin  1845. 

Eine  Monographie  über  Arachnitis,  die  sich  vorzugsweise  mit  acht 
vom  Verfasser  beobachteten  Krankheitsfällen  beschäftigt,  jedoch  duroh 
specielle  und  übersichtliche  Epiorisen  nnd  durch  eine  allgemeine  Erör- 
terung über  die  Krankheiten  der  serösen  Häute  Vervollständigt  wird. 
Jone  Beobachtungen  betreffen  so  verschiedene  Zeiträume  der  Krankheit 
und  sind  von  so  verschiedenem  Verlauf  und  Ausgang ,  dass  sie  schon  ffir 
sieh  susammengenommen  ein  gutes,  genügendes  Bild  der  acuten  (nioht 
ftubereulösen)  Arachnitis  der  Erwachsenen  geben«  In  der  Bearbeitung 
nnd  Analyse  dieses  Materials  unterscheidet  sich  nun  der  Verf.  ven  der 
äblichen  Weise  hauptsächlich  dadurch,  dann  er  sieh  bestrebt,  alle  die 
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praetieehen  Probleme,  die  sieh  Tag  f&r  Tag  am  Bette  eines  solchen 
Kranken  ergeben,  exptioite  s«  betraehten  nnd  den  Leser  den  Gedanken- 
Gang  mitmachen  in  lassen,  mittelst  dessen  rann  zu  deren  Lösung  gelangt. 
Der  ansohenliehen  Zeichnung  des  Krankheitsbildes  folgt  daher  meistens 
eine  spezielle  Wtirdignng  der  einzelnen  Symptome,  womit  der  jedesma- 
lige Stand  der  Dinge  ««erst  in  seine  Elemente  zerlegt  nnd  zunächst  aus 
diesen  die  Diagnose  eonstrtirt  wird.  Dieser  ist  es,  wie  der  heutige  Zu- 
stand der  Wissenschaft  verlangt,  immer  um  die  Bestimmung  der  innern 
Veränderungen  selbst  sn  thun,  sie  ist  eine  lebendig- pathologisch- ana- 
tomische, wird  aber  auch  auf  umsichtige  Weise  mit  dem  Allgemeinver- 
hältaisse  des  Kranken,  dem  Kräftesustande  und  der  Aetiologie  fär  Stel- 
hing  der  Prognose  eombinirt.  Ebenso  mnss  man  steh  mit  der  Begründung 
der  Therapie,  welche  eine  den  höchst  verschiedenen  Sachlagen  angepasste 
Mannigfaltigkeit  zeigt,  znm  grössten  Theile  einverstanden  erklären. 

Der  Verf.  steht  nicht  nur  in  Bezug  anf  Spezialkenntnisse  in  dem 
schwierigen  Gebiet  der  Gehirnkrankheiten,  sondern  aoch  in  Bezug  anf 
Getstesriohtong  ganz  anf  dem  Standpunkte  der  heutigen  Pathologie.  Alles 
zeugt  für  ein  ernstes,  aufmerksames  Studium  der  Natur,  das  ober  die 
Compendien  -  Nosologie  nnd  ihre  Construotionen  nach  oberflächlicher 
Schätzung  längst  hinausgekommen  ist,  nnd  in  dieser  Beziehung  möchte 
ich  dem  Buche  besonders  viele  von  denjenigen  Lesern  wünschen,  die 
sich  freilich  am  allerwenigsten  auf  solche  Schriften  einlassen,  nemlioh 
von  den  routjjiirten  Praotikorn  ans  4er  alten  VchnJe.  Wer  das  Verfahren 
der  rationellen  Medicin  am  Krankenbette  poch  nicht  kennt,  kann  den 
hier  gegebenen  Erörterungen"  entnehmen,  wie  verwickelt  alle  diese  dia- 
gnostischen nnd  therapeutischen  Fragen  sind,  die  Vielen  sc  einfach  vor- 
kommen, wie  das  Verständnis?  den  einfachsten  FaQes»  wie  das  Heu 
der  Kranken  von  dem,. ich  möchte  sagen  anatomischen  Durchdenken  der 
Phänomene  abhängt,  wie  endlich  dem  rationellen  Verjähren  eine  gewisse 
Sicherheit  der  Sehlfiese  sich  ergibt,  die  sich  so  himmelweit  ven  der 
nllseitfertigeB  Sicherheit  der  Routine  unterscheidet. 

Während  iah  aber  dem  leitenden.  Gedanken  der  Methode  lebhaften 
Beifall  gebe  nnd  mit  dem  Stofflichen  dies  Bnohes  im  Ganzen  fiberein- 
stimme,  nmsf  ich  um  so  mehr  bedanern,  dass  der  Verf.'  in  Vorm  nnd 
Anefnhruttg  keineswegs  gMoklloh  war.  Das  Bneh  leidet  an  einer  viel 
grösseren  Weitschweifigkeit  nie  nie  gewählte  Methode  gefordert  -hätte, 
nnd  nn  allerlei  nnnothigen  deolamaierischen  Episoden  9  die  Geschichte 
den  ernten  Felle  eJUein  nimmt  nahem  6  Bogen  ein  und  wird  durch  Wie- 
derholungen und  läntigo  Paraphrasen  höchst  ermüdend.  Ich  bemerke  wohl, 
dass  der  Vert  die  Absieht  hatte,  diese  Fälle  ganz  sonn  erörtern,  wie 
diese  der  oUaieehc  Lehrer  vor  seinem  Auditorium  zu  thun  hätte*  Dieser 
mnss  freilich  *e»  Anfänger  wegen  auch  anf  des  Unbedeutendere  weitläufig 
einsahen;  er  darf  sieh  dabei  wiederholen,  nnd  ist  oft  gezwungen,  es  zn 
thun,.  er  mnss  «och  oft  funio*  **.  «7°  tmftwfen,  und  dem  Äuhörer  erst 
die  Prämissen  zu  dem  Gedanken- Gange  liefern,  der  ihm.  seine  Bndur* 
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(heile  ergibt.  Aber  ffcr  die  Literatur  paset  dieser  Style  parle  tiefet;  eise 
Monographie  iber  eine  Gehirukraekheit  muss  deeh  bei  den  Lesorn  we- 
nigstens Einiges  Yoraussetsen,  nnd  wenn  im  die  Reflexion  gedruckt  in- 
tcreeeirea  soll,  se  darf  sie  »ich  sieht  Jedem  Wiukelaage  das  Denken«) 
behaglich  hingeben,  sondern  muss  eaoeia  oa4  xnsammengehaftea  aaf  ihr 
Ziel  losgehen  —  gaai  abgeaehea  davon,  daaa  aach  flr  den  mindlieheu 
Vortrag  die  sieht  immer  natürliche,  oft  gosehmabte  Aaadraokawaiaa  da« 
Verf.  aieht  die  geeigaete  wäre. 

Noeh  eiae  andere  Frage  Aber  daa  Veratttnlea  das  Verf.  am  seinem 
Stoffe  kann  der  Leser  nicht  unterdrücken.  Der  Verf.  hat  nirgends  dar- 
über Aufechluss  gegebea,  ob  er  diese  Falle  gaas  selbständig  beabaehtot 
nnd  behandelt  hat,  oder  ob  er  anderen  elhusehen  Lehrern  oder  Hospi- 
talanten  dabei  gefolgt  ist  Im  letateren  Falle  wäre  seine  detaittirte  Eat- 
wicklung  nnd  Reehtfertigang  der  Diagnose,  Prognose  nnd  der  Therapie 
bis  aaf  die  Reeeptformel  hinaaa  als  ein  seltenes  Beispiel  eollegialisf  her 
Uebereinstimmung  merkwürdig.  Dem  Iahalte  der  Schrift  geschieht  kein 
Eintrag,  mag  es  sieh  damit  verhalten,  wie  es  will;  es  ist  aach  nnr  eine 
formelle  Aueetellang,  nnd  ieh  bedaare  immer  wieder,  dass  Form  and  Ge- 
halt der  Schrift  nicht  besser  abereinstimmen. 

G. 


5)  Morcau,   du  Hachisch   et  de  Fali&iation  mentale. 

Paris  1845. 

Als  ich  vor  einem  halben  Jahre  die  Stelle  niederschrieb  •  (Pathologie 
nnd  Therapie  der  psych.  Krankhoiten.  P.  359) :  „von  einigen  bisher  na- 
gebraaehtea  Mittele  —  Brucin,  Hachiseh  ete. —  lassea  sieh  darch 
vorsichtige  Versuche  noeh  einige  Bereicheningen  der  Therapie  der  Gei- 
steskrankheiten erwarten, tt  dachte  ieh  nicht,  dass  Ich  schon  so  bald  iber 
diesen  Gegenstand  sn  berichten  haben  werde.  Die  vorliegende  Schrift 
enthalt  nun  die  Ergebnisse  solcher  Versuche,  indessen  bieher  im  Steinen 
angestellt  nnd  so  sehr  ohne  6ehlugende  Resultate,  dass  dieser  ihr  the- 
rapeutischer Theil  kaam  an  einer  besondern  Besprechung  aufgefordert 
bitte.  Das  Hauptinteresse  der  Schrift  besteht  vielmehr  in  der  Schil- 
derung nnd  Analyse  der  Wirkungen  des  Haaiextraets  auf  den  gesunden 
Organismus.  Der  Verf.  hat  dasselbe  im  Orient,  wo  es  wie  das  Opiunt 
als  Berauschungsmittel  im  Gebrauch  ist,  kennen  gelernt  nnd  eine  Reihe 
Tön  Versnehen  damit,  theils  an  Anderen,  vorzugsweise  aber  an  sieh 
selbst  angestellt.  *  Da  die  Effecte  des  Haehiseh  höchst  charakteristisch 
nnd  vorsugsweise  psychische  sind,  da  als  mit  den  Phänomenen  der  s.  g. 
Geisteskrankheiten  viettaohe  grosse  Aeholiehkeitea  aeigen,  so  können 
die  Selbstbeobachtungen  der  Haehisch-Wirkung  allerdings  sehr  Tortheit- 
haft  cur  Aufklärung  der  inneren,  psychischen  Vorgänge  beim  Irresein 
benutzt  werden. 
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Der  massigste  Grad  der  Wirkung  des  Hanfextraets,  mit  welchem 
meistens  die  wirkliche  Intoxioation  beginnt,  besteht  in  einer  besonderen, 
nnmotivirten  Heiterkeit,  welohe  sieh  oft  in  dem  tollsten,  aasgelassensten 
Lachen,  ohne  dass  das  Individuum  weiss,  warum?  —  äussert.  Nun  folgt, 
bei  den  stärkeren  Dosen,  eine  Reihe  von  Wohlgefühlen  and  sonderbaren 
Hallucinationen ,  welehe  die  Orientalen  anter  dem  Namen  der  „Fantasia" 
können.  Es  tritt  ein  Zustand  von  psychischer  Erschlaffung  and  Auflö- 
sung, von.  Auseinandergehen  der  Persönlichkeit  ein;  man  fängt  an  na 
träumen;  während  man  jedoch  selbst  davon  ein  Bewnsstsein  hat,  wah- 
rend man  sowohl  durch  Sinnespereeption  als  durch  noch  fortgehende  Mus- 
kelbewegung in  stetem  Verkehr  mit  der  Aussenwelt  bleibt,  ist  man  dem 
Eng  der  Traumbilder  und  neu  auftretenden  Vorstellungen  ganz  preisge- 
geben. Dieser  Zustand  wird  als  ein  höchst  angenehmer  geschildert;  ein 
Gefühl  höchster  Zufriedenheit,  eines  unbeschreiblichen  Glückes  erfüllt 
den  Hachisoh- Esser;  er  kann  nicht  sagen,  worüber  er  sich  also  freut, 
aber  mit  diesem  Zustande  von  Expansion  des  Empfindens  und  Vorstel- 
lens,  mit  dem  Gefühle  des  erweiterten  Umfengs  der  Persönlichkeit  und 
der  gehobenen  Geisteskraft  stellt  sieh  eine  innere  Selbstüberhebung  ein*, 
ein  Zustand,  der  allerdings  die  höchste  Analogie  mit  derjenigen  mania- 
calischen  Exaltation,  welch«  man  am  passendsten  als  „Wahnsinn44  be- 
zeichnet, darbietet. 

Die  äussern  Eindrücke  werden  nun  durch  Einmischung  von  Halluci- 
nationen phantastisch  transformirt,  Alles  wird  gesteigert  und  ober  trieben 
und  der  kleinste  äussere  Eindruck  vermag  die  Stimmung  zu  ändern  und 
den  Gedankengang  nach  neuen  Richtungen  zu  lenken.  Die  Liederlichkeit 
des  Orients  nmgibt  sich  desshnlb  mit  Haremsseenen,  um  diesem  Delirium 
ein  ihr  zusagendes  Material  zu  geben ,  aber  auch  eine  gleichgültige  und 
reinlose  Umgebung  wird  zu  sonderbaren,  oft  leuchtenden)  sohimmernden 
Phantasmen  umgewandelt  und  meist  drängt  eine  bizarre,  lächerliche  Scene 
die  andere.  Dan  Gehör  wird  in  hohem  Grade  impressionabel ;  die  Musik 
wurde,  je  nach  ihrem  Charaoter,  zuweilen  mit  Freudengeschrei,  zuweilen 
mit  Lamentationen  aufgenommen,  oft  stellte  sich  auch  eine  lebhafte  Nei- 
gung zum  Tanze  ein.  Merkwürdig  ist  dabei  die  scheinbare  ungeheure 
Verlängerung  der  Zeit;  Minuten  werden  zu  Stunden  in  dem  rapiden 
Wechsel  der  inneren  Zustände,'  und  der  Verf.  hat  gewiss  Recht,  wenn 
er  den  Wahn  mancher  Geisteskranken,  sehon  übermässig  lang  zu  leben, 
tausend  Jahre  alt  zu  seih  oder  gar  von  Ewigkeit  her  zu  existiren,  die- 
sem Verhalten  in  seiner  inneren  Begründung  analog  findet.  —  Die  Wahn- 
ideen der  Hachisoh  -  Intoxioation  sind  meistens  heiterer  Art ,  es  können 
aber  noch  änsserlieh  angeregte  düstere  Vorstellungen  haften  und  phantastisch 
fi bertrieben  werden;  doch  sind  die  Wahnideen  meistens  alle  flüchtig  und 
werden  dureh  neue  Bilder  und  Vorstellungen  schnell  wieder  verdrängt. — 

*  „Ua  «enitiment  intim«  i'orfueil  yom  Mint ,   an  rapport  «reo  l'exaltation  oroif- 
«aate  de  to»  feeatt«»  tont  tob«  »entta  fimndir  l'eaerfit  et  la  paiMaaee."  p.  66. 
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Häufig  waren  dabei  Illusionen  des  Gemelngefmhhi ,  «in  Geföhl  von)  höch- 
«4er  Leichtigkeit,  oder  wie  von  Aufschwellung,  toi  AuseinaadeHHcssea 
des  Jansen  Körpers ,  oder  als  ob  der  Kopf  davon  fliege«  wolle  u.  dergl. 
Nicht  selten  kamen  stossweise  Kopfcoogestionen,  mit  der  ntopllndong, 
dass  der  Sehadel  auseinandergetrieben  werde,  Ohrensausen,  Unrah#  der 
Glieder ,  Verlaageamung  der  Respiration,  Kälte  der  nntern  Bxtremitätea; 
manchmal  worden  Forniication  der  Kopfhaut,  ein  krampfhaftes  SchKessen 
der  Augen,  mitunter  auoh  subjeetive  LtahtersoheiBaagen  in  der  epiga- 
strisohen  Gegend  wahrgenommen.  Oft  traten  plötzliche  lneida  Intervalle 
ein,  die  eine  „Fantasia"  Ton  der  andern  schieden. 

Der  Verf.  vergleicht  nnn  diese  Thatsaehen  sehter  Selbstbeobachtung 
mit  dem,  was  wir  an  Geisteskranken  wahrnehmen  und  was  uns  die 
Genesenen  iber  ihren  psychischen  Zustand  während  der  Krankheit  he* 
richten.  Er  kommt  su  dem  Sehlusse,  dass  der  Grundzustand,  die  »ce- 
rebrale Modifikation"  beim  Irresein  dieselbe  sei,  wie  bei  der  Haohiseh- 
Wirkung,  nnd  bestimmt  sie  näher  als  eine  Deeomposition  de  l'iutelleet 
durch  ein  partielles  oder  unvollständiges  Binsehlafen.  Ich  will  in  dieser 
Besiehung  nioht  wiederholen  ,  was  ich  in  der  angeführten  Schrift  ober 
die  Analogie  der  psychischen  Krankheiton  mit  Traumsustinden  —  man« 
nigfaeh  in  ähnliohem  Sinne,  wie  der  Verl  —  schon  bemerkt  habe}  ich 
glaube  nur,  dass  er  zu  weit  geht,  wenn  er  auch  alle  HaUuemationen  ohne 
Unterschied  einem  solchen  Traum-  und  Auflösungssusteude  zuschreibt. 
Hiergegen  spricht  namentlich  die  schon  mehrfach  beobachtete  Möglich- 
keit eines  absichtlichen  Hervorrufen*  der  Sinnesphanlasmen.  —  Darin 
aber  neigt  der  Verf.  eine  wohlbegrundete  und  tiefere  Auflassung  der 
„fixen  Ideentt  als  sie  sonst  der  französischen  Psychiatric  eigen  ist,  dass 
er  nachdrücklich  hervorhebt,  wie  jede  fixe  Idee,  auch  das  scheinbar  par- 
tiellste Delirium,  wenigstens  ursprunglieh  auf  einer  tiefen,  allgemeinen 
Modificatioo  der  Gesamtheit  der  psychischen  Thätigkeitcn  beruhe. 

Auch  bei  Besprechung  der  Ursachen,  welche  solche  Sustande  von 
Auflösung  des  Innern  hervorbringen,  der  traurigen  Affecte,  der  Ueber* 
gangszeit  zwischen  Schlaf  und  Wachen,  der  Nareotica,  des  Fiebers,  der 
Entbehrungen  etc.,  findet  der  Leser  manche  nicht  unwichtige  Bemerkungen, 
namentlich  über  die  Wirkungsweise  dieser  Ursachen  und  manohcn  inte~ 
ressanten  Beitrag  nur  beobachtenden  Psychologie  nnd  Psyohiafnie« 

Die  zuletzt  erzählten  therapeutischen  Experimente  hatten  kefue  ekla- 
tanten Erfolge.  Einige  Blödsinnige  nahmen  das  Hachiseh  ohne  allen 
Effect;  awei  Melancholische  geriethen  dadurch  in  eine  heitere,  ge- 
schwätzige Aufregung,  fielen  aber  gleich  darauf  in  ihren  alten  Zustand 
zurück.  In  den  seohs  Fällen  von  Manie  neigte  sich  eine  der  heim  Ge- 
sunden im  Gänsen  gleiche  Wirkung.  Die  meisten  dieser  Kranken  wurden 
geheilt  5  indessen  waren  darunter  mehre  leiohte,  frisohe  Fälle ,  und  hei 
den  andern  —  mit  Ausnahme  des  letzten,  der  noch  am  ehesten  zu  einer 
Wiederholung  auffordern  könnte  —  war  der  Beitraum  swieehen  der  An- 
wendung des  Mittels  und  dem  Beginn  der  Reoonvalescens  ein  00  fanger 


627 

(t— 8  Widbai),  «nem  nma  affig  nwuUutty  ob  es  ▼•■  irgend  einer  we- 
scnffirkm  thernpintininin  Wirkung  *»*•  A  ?"•"  Ue8Ä  eicb  **«**  «^ 
lUt  andern  erwarten;  es  gilt  hiefftr,  was  iah  über  die  Anwendung  4er 
Nareetie»  nr  ■■dirnlhribng  den  Irreseins  in  «er  angefahrten  Schrift 
n  Anfang  de»  $.  107.  bemerkt  habe. 


XXXVI. 


Herr  MaJgaigne  nimmt  sieh  im  August-Heft  seines  Journals  die  Kritik 
unserer  Experimente  über  die  Vorderarmlexatioaen  (Archiv  III.  Heft  2.)  allzu 
leicht.  Er  sagt:  »wir  fürehten,  dass  Herr  Roser  sieh  getauscht  haben 
unechte  and  wir  ginnten  nicht,  das*  je,  weder  am  Lebenden  noch  an 
der  Leiche  die  Eilbogonluxatioa  durch  Extension  mit  nachfolgender  Flexion 
entstehen  kann»« 

Dienen  Fürchten  and  PJicbtglavben  —  müssen  wir  erwidern  — 
kann  noch  keine  Kritik  tatfetellea.  Und  so  sehr  wir  auch  gewohnt  sind, 
Herrn  Melguigun  als  erste  Autorität  in  Saeben  einer  Luxation  anzuer- 
kennen, so  glauben  wir  doch  gegen  diese  Art  und  Form  der  Kritik  aufs 
entschiedenste  protestiren  nn  müssen.  Furohten  und  Nicht  glauben,  diese 
ist  eine  Sprache,  welche  wir  von  dem  Verfasser  der  Chirurgie  ex- 
pdrimeatale  nieht  erwartet  hüten.  Man  muss,  wo  es  sich  von  Ex- 
perimenten handelt,  nicht  fürchten  oder  glauben,  sondern  man 
muss  experimentiren!  Wir  bitten  also  Herrn  M.  unser  Experiment 
naehsuahmen;  es  bedarf  nn  demselben  niohts  als  einer  Leiche  und  einer 
Minute  Zeil,  nud  das  Experiment  ist  so  überzeugend,  das«  Herr  Mal- 
gaigne  selbst,  möohte  er  aneh  noch  so  sehr  gegen  die  Sache  eingenom- 
men ee/u,  «nn  gewinn  Recht  gebet  wird. 


Die  medieinisoh*  Literatur  ist,  wie  ei  seheint,  im  Begriff,  durch 
ein  Werk  bereichert  tu  werden,  das  schon  lange  Bedurftiiss  war,  näm- 
lich durch  eine  auf  die  Physiologie  gegründete  Augen- 
heilkunde. 

Prof.  Ruete  in  Qöttingen  sehreibt  eine  Ophthalmologie,  welohe,  nach 
dementen  Heft  lueftheilen  ,  eine  Verbindung  des  anatomisch-physiologi- 
schen Wiesen*  mit  den  pfaetieeh-therapeutischen  Lehren  enthalten  wird. 
Dabei  stossen  wir  aber  mit  Staunen  auf  den  unerhörten  Widerspruch, 
dann  derselbe  Mann,   der  die  Anatomie  und  Physiologie  den  Sehorgann 
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so  klar  abhandelt,  dass  dieser  nämliche  Maun  die  krankhaften  Brechet« 
nungen  am  Auge  nicht  nach  den  anatomischen  Theilen  und  Geweben 
betrachtet,  sondern  dieselben  nnter  die  Categoricn  H&matonose* 
Nenronosen,   Morphonosen  bringt. 

Herr  Raete  giebt  zwar  zu,  dass  diese  Eintheilung  wissenschaftlich, 
in  manchen  Beziehungen  unrichtig  sey  und  mit  practischen  Zwecken  im 
Widersprach  stehe,  aber  —  sagt  er  —  „ich  folge  d  em  jetzt  herr- 
schenden Systeme.  Dieses  ist  das  sogenannte  naturhisto- 
rische,  welches  in  seiner  jetzigen  Gestalt  zuerst  von  Schönlein 
ins  Leben  gerufen  und  unter  Anderem  von  seinem  geistreichen  Schaler 
F  n  c  h  s  weiter  ausgebildet  ist." 

Uebrigcns  scheint  es  uns,  als  ob  Herr  Ruete  selbst  keineswegs  so 
fest  von  der  Richtigkeit  jenes  Systems  überzeugt  wäre)  denn  nachdem 
er  selbst  einige  Fehler  desselben  angeführt,  schliesst  er  etwas  kleinlaut 

mit  den  Worten:  „Dennoch  behalte  ich  diese  Eintheilung  bei,  weil 

es  nweckmässig  ist,  dass  die  verschiedenen  medi- 
einisehen  Disciplinen  anf  derselben  Universität  naeh 
demselben   Systeme   vorgetragen   werden." 

Herr  R»  schreibt  demnach  sein  Buch  nur  für  die  Goittinger  Studen<*> 
ten!  Wenn  es  sich  aber  —  was  ja  wohl  möglich  ist  —  ereignen  sollte, 
dass  Herr  R.  anf  eine  andere  Universität,  oder  dass  Herr  Hofrath  Fache 
von  Göttingen  weggerufen  wurde,  wie  wird,  es  da  mit  dem  naturhistori- 
sehen  System  der  Ophthalmologie  ergehen?  Soll  dann  etwa  schnell  eine 
zweite,   gehörig   umgearbeitete  Auflage  des  Buchs   veranstaltet  werden! 

Herr  Ruete  eharakterisirt  die  „ jetzt  herrschende  tt  naturhistorischs 
Schule  mit  folgenden  Worten:  „Die  naturhistorische  Methode  stellt  sieh 
die  Aufgabe,  die  verschiedenen  Krankheitsformen  ebenso  genau  und  all- 
seitig und  auf  ähnliche  Weise  zu  betrachten,  wie  die  Naturgesohiohte 
mit  den  Naturkörpern  zu  thun  pflegt."  —  Ganz  recht  5  man  verfahre  nur 
so  wie  die  Naturgeschichte l  aber  wie  betrachtet  denn  die  Naturge* 
•chiohte  jenen  Naturkörper,  welchen  man  das  Auge  nennt?  Betrachtet 
sie  ihn  nicht  anatomisch?  unterscheidet  sie  nicht  an  ihm  die  Mnskelf 
Nerven,  Gelasse,  Membranen,  ihre  Functionen  nnd  Veränderungen  u.  s.  w.? 
Oder  giebt  es  eine  andere  wissenschaftliche  Betrachtung  des  Aogs  als 
diese?  Weiss  man  uns  eine  andere  zu  nennen?  Man  wird  schwerlich 
diess  vermögen  $  wenn  aber  die  naturgeschichtliche  Betrachtungsweise 
des  Augs  die  anatomische  ist,  so  wird  auch  Herr  Raete,  um  seinem 
Grundsatz  getreu  zu  bleiben,  eine  andere  Eintheilungsmethndn  and  ein 
anderes  System  als  das  der  Morphonosen  eto»  wählen  müssen. 


Ein  neuer  Angriff  auf  die  Ausoultation !  —  Und,  was  noch  mehr 
sagen  will,  mit  neuen  Gründen  gegen  dieselbe !  —  1)  Ein  züchtiges  Fräu- 
lein werde  sich  nioht  überwinden  können,  „ihren  Busen  denBlioken  eines 
jüngeren  Aesculaps  bioszulegen,  der  ihr  fremd  ist  oder  an  dessen  Namen 


